/ 


//  //  < / 


* — / 


o / 


C7. 


CL  ' ' 


<V# 


RECIIEUCIIES  STATISTIOUES 

SDR  LES  CAUSES  ET  LES  EFFETS 

DE  LA  CECITE. 


PABII,  IMPRIMEKIB  DB  PARLDl'PONT, 

Rue  d«  Grtnellt-Saint-Honor^  , 45. 


• D.  - 

^ '7  ''nC» 


w KC \ 1 1: [\c M i:s  s r a r i s r i hues 


SUR  LES  CAUSES  ET  LES  EFFETS 


r r 


PAR  G.  DUMONT, 


Medecin  cn  chef  tie  I’liospice  imperial  des  Uiiiiize-Viiigts , 
Iiispe'ieiii'  dcs  etablissemeiils  d’oaux  minerales  dn  deparioment  dc  la  Seine, 
(hevalicr  de  la  Legion  d’Hoiineiir. 


Ce  Mtiiuoire  a obteriu  de  I’Acaddmie  des  sciences  une  rt^comijeuse 

de  1,000  fr. 

(Prix  de  la  fondation  Montyon,  ann6e  18o7.) 


PARIS. 

LABE,  LIBBAIBE  DE  LA  I ACULTE  DE  MEDECIlAE, 

Place  de  I’Ecole  de-Medeciiie. 


185(3 


i 


♦ I • • 

% • 


RECHERCHES  STATISTIQUES 


SIR  US  CAUSES  ET  lES  EEFETS 

DE  LA  CECITE. 


II  y a dix  ans,  lorsqiie  je  fus  attache  a I’hospice  des 
Quinze-Vingts , en  qiialite  de  mddecin-adjoint,  je  m’em- 
pressai  de  chercher  dans  les  dictionnaires  de  medecine 
I’article  cecite  et  j’y  troiivai  a peine  quelques  lignes  sur 
ce  sujet.  Dans  les  trades  speciaux,  il  n’en  est  pas  meme 
question.  Les  maladies  qiii  produisent  la  cecite  ont  ete  ce- 
pendant  decrites  assez  longuement,  pour  que  Ton  doive  s’e- 
tonner  que  les  auteurs  n’aient  pas  consacre  un  seul  cha- 
pitre  a une  infirmite  si  commune,  qu’en  France  seulement 
on  compte  plus  de  37,000  aveugles. 

J’eus  alors  la  pensee  de  combler  cette  lacune  et  princi- 
palement  de  rechercher  les  causes  de  la  cecitd.  Je  publie 
aujourd’hui  le  premier  resultat  de  mes  recherches,  qui 
portent  sur  plus  de  2,000  aveugles.  C’est  sans  doute  trop 
peu  pour  une  statistique,  mais  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  dte 
rien  fait  de  comparable  ; et,  malgrd  une  position  speciale. 
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iiials^re  loute  la  jierseveraiice  que  j’ai  pii  y iiidlre,  il  ne 
m’a  pas  possible  de  I'aire  plus. 

Voici,  d’ailleurs,  comnieiilont  et^  faites  ces  reebeirlies. 
J’ai  recueilli  les  observations  de  aveugles  residaiil  a 
I’hospice  impd'ial  des  Qninze-Vingts.  Les  causes  de  leiir 
cecite,  I'age  ou  elle  esl  survcmie,  leurs  di verses  maladies 
ont  etc  nolees  avec  un  soin  ininntieux,  el,  les  vovanl  a 
toot  moment,  aiicune  paitieiilarite  iniporlante n’a  pii  m’e- 
eba[)per.  Kn  outre,  j’ai  Irouve  souvent,  dans  les  ceiiilieats 
de  eecite  qui  leur  avaient  ele  delivres  avant  leur  admis- 
sion, des  renseignemenls  precieiix  sur  leurs  antecedents 
el  qui  in’onl  j)ermis  de  reconnailre  avec  plus  de  eerlilude 
eerlaines  alterations  des  yeux  survenucs  dejiuis  leur  intir- 
ruile. 

(^es  certitieats  m’ont  ele  j^galenienl  utiles  pour  la  serieU 
Idrmee  en  parlie  avec  les  pensionnaires  externes  de  I’lios- 
pice,  avec  les  aveugles  qui  se  j)resenlenl  chaijue  jour  acel 
elablissement  pour  y laii‘C  constater  leur  intii mite,  avec 
ceux  que  j’ai  pu  observer  dans  tons  les  aulres  elablisse- 
menls  oil  selrouvent  des  aveugles,  riiislitulion  des  Jeunes- 
Aveugles  laisant  seule  excei»lion ; el  enlin  avec  tons  les 
individus  frapjies  de  cecite,  (pie  j’ai  pu  renconlrcr  depuis 
bientbt  dix  aus. 

La  troisit?me  serie  se  compose  exclusivemenl  des  jien- 
sionnaires  de  I’hospice  decedes  dans  ces  trenle  dernii^res 
annees.  Elle  n’est  qu’exceplionnellemcnt  le  resultal  do  mon 
observation  personnelle,  puisqiic  pour  cetle  serie  je  m’en 
suis  le  plus  ordinairemenl  rapporte  exclusivemenl  auxcer- 
tilicals  renfermes  dans  leurs  dossiers;  mais  avant  eu  soin 
d’elimincr  tons  ceux  en  IriJ's-grand  nombre  ipii  pouvaient 
donnerlieu  an  moindrc  doule,celte  serie  meritc  egalement 
confiance;  elle  ne  presente  point  do  dit’lV'reiice  sensibb? 
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avec  les  deux  aulres,  et  elle  m’a  perniis  d’dtablir  plus  nette- 
inent  la  decroissaiice  de  la  cdcild  variolique. 

Chez  tous  les  aveugles  que  j’ai  observes,  j’ai  note  au- 
tant  que  possible  I’influerice  de  I’herddite,  des  professions, 
de  I’age  et  du  sexe. 

La  perte  d’un  organe  aussi  important  a sur  la  sant6 
generale  et  principalement  sur  les  facultes  intellectuelles 
des  effets  facheux  qui  n’ont  point , que  je  sache , dtd  encore 
mentionnes  et  que  j’ai  essay e de  ddcrire. 

Eiifin,  lorsque  la  vision  est  perdue  sans  ressource,  les 
yeux  sont  encore  trop  souvent  la  cause  de  tourments  pour 
les  aveugles.  J’ai  du  egalement  parler  de  ces  desordres 
quand  les  traites  speciaux  n’en  faisaient  pas  mention.  Pour 
6tre  complet,  il  eut  fallu  etudier  sur  le  cadavre  les  Idsions 
pathologiques  qui  resultent  de  la  cecite,  et  I’anatomie  pa- 
thologique  des  maladies  des  yeux,  jusqu’alors  si  imparfaite, 
gagnerait  beaucoup  a une  semblable  etude  ; mais  ce  tra- 
vail que  j’ai  entrepris  en  commun  avec  M.  le  docteur  Fol- 
lin,  chirurgien  des  hopitaux,  et  agrdge  de  la  Faculte  de  md- 
decine , necessite  un  plus  grand  nombre  d’autopsies  que 
nous  n’avons  pu  en  faire  jusqu’alors. 

Mais,  avant  tout,  il  etait  important  de  s’expliquer  sur  le 
mot  cecite,  car  ce  n’est  pas  chose  facile,  quoique  au  pre- 
mier abord  I’assertion  paraisse  etrange,  quede  determiner 
d’une  mani^re  precise  ce  qu’on  doit  entendre  par  les 
denominations  d’aveugles , de  cdcite  complete  et  incom- 
plete. 
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1. 

Uelliiilioii  (le  l»  I'^rile. 

La  ceciie  {ccecitus,  To^aott,?,  TojpXodt?,  de  earns,  aveugle) 
est  la  i)rivaiioii  on  rabolitioii  de  la  vue.  Celle  inlinnile 
exisle  toiiles  les  fois  qu’il  esl  impossible  de  se  livrer  a 
aiicuii  iravail,  pour  pen  que  ce  Iravail  reclame  le  concours 
du  sens  de  la  vue. 

Llle  a ele  divisee  en  recite  complete  el  incomplete,  inais 
les  auteurs  ne  s’explitpienlpas  surce  que  Ton  doit  entendre 
par  chacune  de  ces  denominations. 

Celle  question  a cependant  son  importance,  puisqu’il 
n’esl  pas  possible  dVMre  admis  dans  les  hospices  d’aveu- 
gles  sans  t^tre  alleint  de  edeite  compli^te.  Or,  voici  a cel 
(^gard  cinq  cas  dit’terenls  qui  peuvent  sc  presenter  : 1®  le 
sens  de  la  vue  est  lotalement  aboli.  lly  ainsensibilile  com- 
plete a I’eclat  de  la  lumi^;re  la  plus  vivc.  L’aveugle  enliu 
est  conslamment  plonge  dans  une  nuit  prolbnde  ; '2®  il 
enlrevoit  parfois  une  lurni^'re  (^clalante,  les  eclairs  par 
exenij)le ; ^i®  il  distingue  la  clartd  du  jour  de  Tobscurite  de 
la  nuit;  4®  qiiand  un  corps  passe  devanl  ses  yeux  il  aper- 
coil  distinctenient  une  ombre;  5®  il  enlrevoit  confusement 
les  objets,  il  pent,  avec  dit'liculle  loutefois,  se  conduire  scul. 

Ln  s’en  tenant  rigoureusemcnl  an  sens  logitjue  du  mot, 
on  devrait  sans  doute  n’atlribuer  la  denomination  de  edeile 
compl^jte  qu’au  premier  cas,  oil  le  sens  de  la  vue  est  aboli 
lotalement,  oil  I’insensibilite  a la  lumi^re  est  complete; 
mais  dans  la  prali(pie  il  ne  nous  parait  [>as  devoir  en  <Hre 
ainsi : il  n’existe  en  elTet  (pi’une  Irt^s-hiible  difference  enlre 
cel  aveugle  et  celui  qui  pent  seulcmcnt  dislinguer  le  jour 
de  la  nuit. 

Car  la  seule  perception  du  jour  qui  esl  pour  I’aveugle 
une  si  grande  consolation,  ne  pent  lui  (}tre  d’aiicune  ulilite 
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pour  les  besoins  de  la  vie.  Cette  utilite  ne  commence  que 
lorsqiie  la  vision  est  devenue  suffisante  pour  qu’il  puisse 
se  conduire  seul  sans  danger.  Alors  la  cecite  est  incom- 
plete, mais  il  y a encore  cecite,  car  tout  travail  reclamant 
uu  concours,  quelque  faible  qu’il  soit,  du  sens  de  la  vue,  est 
tOLijours  impossible. 

Ainsi,  selon  nous,  il  y a cecite  complete  toutes  les  fois 
que  I’aveugle  ne  pent  avec  I’aide  des  yeux  se  conduire  seul 
et  sans  danger.  Une  fois  arrive  a cette  limite,  les  differents 
degres  dans  la  vision  s’eievent  insensiblement  jusqu’a  ce 
que  tel  ou  tel  travail  devienne  possible,  et  ces  divers  de- 
gres sont  difficilement  appreciates  par  le  medecin.  Aussi 
n’ai-je  compris  dans  mes  recberches  que  les  individus 
atteints  de  cecite  complete.  Ce  qui  leur  est  applicable  le 
sera  d’ailleurs  aux  autres,  a un  moindre  degreseulement. 
J’ai  ainsi  diminue  le  nombre  des  aveugles  que  j’ai  observes, 
mais  c’etait  le  seul  moyen  d’eviter  toute  confusion.  Je  n’ai 
fait  d’exceptions  a cot  egard  que  pour  15  individus  atteints 
de  cecite  incomplete,  n’en  residant  pas  moins  a I’hospice 
et  presentant  de  I’interet  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Enfin,  la  cecite  pent  etre  curable  ou  incurable , tempo- 
raire  ou  continue.  J’ai  du  ne  ra’occuper  que  des  aveugles 
incurables  et  dont  I’infirmite  est  continue,  car  la  cecite  qui 
esl  guerissable,  aussi  bien  que  la  cecite  temporaire,  rentre 
dans  I’etude  ordinaire  des  maladies  des  yeux. 


II. 


Fr6(|uence  de  la  Cecite  ilans  les  differentes 

eoiitrees* 


La  cecite  est  une  infirmite  commune  a tons  les  pays, 
mais  dont  la  frequence  varie  singuli^rement  suivant  les 
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conlrees.  II  resulle  de  la  statisliqiie  gent^rale  {)iibliee  re- 
cemment  par  le  niinislere  de  ragricultiire  el  dii  commerce 


([ifil  y a en  France  37,G(>^  aveugles  repartis  dans  les  de- 
pa  rlements  ainsi  qii’il  suit  : 


DEl>ARTEMENTS. 

NOIBRE 

des 

AVECGLES. 

II 

par 

d^pabte- 

MEM 

siir 

100,000 

iiid.\iilus. 

DEPARTEME.MS. 

NUIBKE 

di'S 

4VBIGLKS. 

lOYEMB- 

imr 

1»4P4KTB- 

HL.NT 

sur 

100,000 

individus. 

■ 

1 

Report 

9,583 

Ain 

301 

97 

601 

145 

1 1 i 

1 1 1 

Allier 

1% 

58 

728 

118 

1 Alp<^s  (Hnsst*s*) 

iSj 

120 

r.ArO 

615 

151 

1 Alpes  ^Hautes-) 

( 

138 

Garonne  (llaule-).. . . 

532 

ilO 

379 

OH 



302 

98 

377 

M 4 

Gironde 

627 

102 

275 

1 

103 

Il^raiill 

682 

175 

Anhp. ..  

317 

i 

131 

4<if 

85 

Aude 

48U 

1 

271 

100 

Avevron 

tie 

100  1 
106 

235 

71 

ltoiirlit‘s-dii-Uhdnp . . 

518 

121 

Is^re 

531 

88 

r.alv^ilos 

711) 

ISO 

3Ui 

1 to 

C.antal 

829 

129 

l.andos 

2:u'> 

8.5 

('.harenle 

341 

90 

I.oir-pl-('hpr 

208 

79 

(aiarentp-Inferieure . 

401 

1 

85 

I.oire. 

360 

76 

C.hpr 

194 

63 

313 

113 

('orr^ie 

231 

72 

17.3 

88 

r.orse 

43.-; 

181 

1 Loirp-InfpriiMirp 

: I.oirel 

339 

99 

TAlo-il’Or 

Ji09 

127 

l,ot 

367 

121 

80G 

127 

1 

, l-ol“6l“(»aronnc 

117 

131 

r.rpiKi* 

214 

75 

l-oz^re  

19^1 

138 

Dordogne 

428 

85 

1 Maine-et- Loire 

417 

81 

Doilll!^ 

334 

113 

Mane  he 

730 

122 

UrAmo 

2H8 

88 

110 

1 19 

A reporter 

'Ui83 

A reporter 

20,4ri5 
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DEPAUTEMENTS. 

NOMliilE 

(Ics 

4VEUGI.ES. 

iUlENNEj 

IKir 

DEPARTE- 

MENT 

sur 

100,000 

iiidividus. 

DEPARTE.MEiNTS. 

NUHBRE 

(U's 

WEUGLES. 

I 

HOVKXXE: 

par 

U^PAUTE- 

MENT 

sur 

100,000 

iiidividus. 

Heporl 

lie  port 

28,897 

.Manic  (llaiilc-) 

l-2'i 

Suone  (Haute-)  

300 

104 

Maycniic 

-ii'i 

wi  ; 

Saone-el-l.oire 

523 

91 

■Meiiiilie 

tiOt 

1 12 

Sartlie 

508 

107 

Meuse 

3.);) 

121 

Seine 

1,482 

104 

Moiliiliaii 

4t'  iG 

97  ' 

Seine-inferieure 

772 

iOt 

i'Hi 

IIW 

Seine-et-Marne 

303 

105 

V?  U) 

00 

500 

1D7 

\nr.l 

1DH 

SOvres  (I)euN-) 

300 

95 

108 

1-) 

002 

It)5 

;i30 

Tarn 

370 

10'2 

Pas-de-Calais 

t;.i 

108 

Tarii-el-Garonne. . . 

500 

152 

MS 

87 

194 

\ar 

495 

1.38 

I’vreiiees  (lia.s-es-).. . 

4o;i 

Vaueluse 

351 

133  , 

Pyrenees  (lliuUes-). 

23>) 

05 

Vendee 

332 

87  1 

Pyr^‘n6cs-Oiiei:  tales 

134 

Vienne 

258 

81  : 

537 

91 

Vienne  (Haute-) 

282 

88 

ilT 

Si 

Vosges 

400 

109 

3'M 

08 

Yonrie 

42') 

113  ^ 

' A repof'ler 

Totai..  ...  . 

37,GC2 

1 

i Mo 

. enne  ge 

n^rale. . 

Malgr^  les  difficultes  qiie  presente  loujoiirs  le  denom- 
brement  exact  d’une  classe  qnelconque  d’individus  et  par- 
ticuli^rement  celiii  d’line  categorie  speciale,  comme  Test 
celle  des  aveugles,  il  n’est  pas  possible  qiieles  chiffres  ci- 
dessus  soient  exageres,  attendu  qu’il  a dte  fait  ime  serie  a 
])art  pour  les  borgnes;  il  est  plutot  probable  qu’un  certain 
noinbre  de  cas  de  veritable  cecite^ont  echappe  au  recense- 
menl.  Dans  les  grandesvilles,  certains  aveugles  ont  pu  res- 
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terinconnus;  des  individus  alTectds  de  C(^cit6  reelle  suivent 
encore  des  Iraitements  et  s’imaginent  qiie  toule  esperance 
n’est  pas  perdue.  Eiifiii,  chez  les  enlants  eii  bas  age,  la 
vision  pent  etre  abolie,  sans  que  celle  infirniite  se  revile 
aux  parents.  Ccs  diverses  causes  ont  dii  entrainer  des  er- 
reurs  de  cliitTres  en  moins,  mais  jamais  en  plus.  Aussi 
pense-je  que  les  resullats  de  la  statisliqueci-dessus,  dres- 
see  d’ailleurs  avec  un  soin  parliculier,  ne  peuvenl  dtre  taxds 
d’exageration. 

Pour  apprecier  I’influcnce  de  la  position  topograpliique 
sur  la  production  de  la  cecite,  j’ai  divise  le  territoire  fran- 
^ais  en  sept  regions,  et  j’ai  determine  pour  chacune  d’elles 
la  nioyenne  des  aveugles  par  100,000  anies. 

1°  Region  du  Nord  : Aisne,  Eure,  Nord,  Oise,  Pas-de- 
(ialais,  Seine-Inf(^rieure , Seine  et-Marne , Seine-et-Oise, 
Soniinc.  Total,  10  departenients  ; moyenne  des  aveugles, 
111.5  par  100,000  anies. 

!2"  Region  du  Aord-Est  : Ardennes,  Aiibe,  Cole-d’Or, 
Doubs,  Jura,  Marne,  llaule-Marne,  Meuse,  .Meurllie , Mo- 
selle, Ras-Rhin,  Haut-Rliin,  llaiile-Saune,  Saone-el-Loire, 
Vosges.  Total,  15  deparlemcnts  ; moyenne  des  aveugles, 
110.0  par  100,000  anies. 

5®  Region  du  Sud-Est  : Ain,  Basses-Alpes,  llautes- 
Alpes,  Rouehes-du-Rlionc,  Corse,  Drome,  Isere  , Rhone, 
\ ar,  Vaucluse.  Total,  10  departenients;  moyenne  des 
aveugles,  117.5  par  100,000  ames. 

4”  Region  du  Sud : Ardeclie,  Ariege,  Aveyron,  Aude, 
Card,  llautc-Garonnc,Gers,IIerault,  Lot,  Lol-et-Garonrie, 
Loz^re,  Hautes-Pyrenees,  Pyrthiees-Orienlales,  Tarn-et- 
Garonne,  Tarn.  Total,  15  deparlemenls ; moyenne  des 
aveugles,  1;25.5  par  100,000  ames. 

5°  Region  du  Sud-Ouest  : Charenle , Charente-Infe- 
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1-ieiire,  Gironde,  Landes,  Basses-Pyr(^nees.  Total,  5 depar- 
tements:  moyenne  des  aveugles, 93.3  par  100,000  aines. 

6®  Region  dii  Nord-Oiiest : Calvados , Cotes-du-Nord, 
Finistere,  Ille-et-Vilaine,  Loire-lnferieure, Maine-el-Loire, 
Manche,  Mayennc,  Morbihan,  Orne,  Deux-Si^vres , Yen- 
dee.  Total,  12  departements ; moyenne  des  aveugles, 
102.7  par  100,000  ames. 

7°  Region  du  Centre  : Allier,  Cantal,  Cher,  Corr^ze, 
Creuse,  Dordogne,  Eure-et-Loir,  Indre,  Indre-et  Loire, 
Loire,  Ilaute-Loire,  Loiret,  Loir-et-Cher,Ni6vre,  Puy-de- 
Dome,  Sarthe,  Vienne,  Haiite-Vienne , Yonne.  Total, 
19  departements;  moyenne  des  aveugles,  88.2  par 
100,000  ames. 

II  resulte  des  tableaux  qui  precedent  : 

l®Que  la  moyenne  des  cas  de  cecite  pour  toute  la  France 
est  de  1 Oo  par  100,000 individus,  ou  seulement  de  104,  si 
Ton  fait  abstraction  de  la  Corse  ; 

2°  Que  le  minimum  58  se  rencontre  dans  le  departe- 
ment  de  I’Allier,  qui  fait  partie  de  la  region  du  Centre  ou 
se  trouve  egalement  le  minimum  par  rapport  a la  division 
par  regions  que  nous  avons  etablie,  soit  88.2  ; 

3°  Que  le  maximum  175  se  rencontre  dans  le  d^parte- 
ment  del’Herault,  qui  fait  partie  dela  zone  du  Sud,  oil  se 
trouve  Egalement  le  maximum  par  rapport  a la  division 
par  regions,  soit  125,5. 

J’ai  cru  devoir  faire  abstraction  de  la  Corse  ou  se 
trouve  reellement  le  maximum  des  cas  de  cecity,  184  par 
100,000  individus,  parce  que  la  topographic  etles  condi- 
tions climateriques  de  ce  departement  sorit  trop  exception- 
nelles  par  rapport  a la  France,  dont  cette  ile  ne  fait  partie 
en  quelque  sorte  qu’accidentellement. 
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Comparoiis  maintciianl  les  doiiiices  (jiie  iioiis  vomufis 
d’obtciiir  pour  la  France,  avec  cellos  qui  ui.t  tHeconslalees 
dans  deux  aiili'cs  Flats  d’Furope  ou  out  etc  i*ecueillis  des 
docLiinenls  posilifs,  en  i’russe  el  en  Bell^i(pIe. 

Fn  Prusse,  des  recensements  oriiciels  oni  ete  etTectii<*s 
a trois  epoques  successives;  en  void  les  resullats  : 
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Ce  qui  donne  pour  les  ti*ois  annees,  la  inoyenne  de 
1 aveugle  sur  1,401  habitants,  on  bien  71.3  sur  100,000 
allies ; cliiffrc  bien  inferieur  a celui  que  nous  a fourni  la 
statistique  de  la  France. 

La  indne  diffd'ence  se  rencontre  en  Belgiipie  ou  il  a ete 
fait  en  1831  un  recenseinent  des  aveugles,  offi*ant  egalc- 
rnent  toutes  les  garanlies  di^sirablesd’exaclitude,  etdiKpiel 
il  requite  qu’on  complait  alors  3,157  individus  atteinfs  de 
cecite,  sur  une  population  de  4,154,92:2  habitants,  e’est-a- 
dire  76  aveugles  sur  100,000  individus. 

Faut-il  voir  dans  les  donnees  geidrales  qui  pr^c^‘dent  la 
confirmation  d’une  loi  proclamee  par  M.  /euneel  (jui  joiiit 
jusqu’a  present  d’un  certain  ert^dit?  Fn  vertu  de  celte  loi 
toiichant  la  repartition  des  aveugles  sur  le  globe,  les  cas 
de  cecite  assez  nombreux  dans  les  regions  les  plus  scjilen- 
trionales,  iraienl  en  dimiimant  dans  les  zones  tenifierees 
pour  reprendre  un  accroissement  {ilus  rapide  a mesure 


qii’oii  se  rapprocherait  de  rdqiialeiir  oil  leur  nonibre  allein- 
drail  le  maximum.  M.  Zeuiie,  se  basant  siir  des  calculs  et 
des  renseignements  du  plus  grand  interet,  se  croit  foiide  a 
^tablir  les  rapports  approximatifs  suivanls  : 

Du  20  au  30»  de  latitude,  il  y aurait  t aveugle  sur  100  individus. 

30  au  40®  — — 1 — sur  300  — 

40  au  «0®  — — 1 — sur  800  — 

tiO  au  60®  — — 1 — sur  1,400  — 

GO  au  70®  — — 1 — sur  1,000  — 

Or,  si  Ton  cherche  la  verificalioii  de  cede  loi  pour  la 
France  dont  la  situation  topograpliique  rentre  a pen  pr^s 
dans  la  troisi^me  categorie  de  reclielle  ci-dessus,  on  esl 
frappe  du  rapprochement  des  resultats  avec  les  donnees 
de  la  statistique. 

II  en  est  de  m6me  pour  la  Prusse  et  la  Belgique ; mais 
la  r^gle  posee  par  M.  Zeune  cesse  de  recevoir  la  sanction 
des  faits  en  ce  qui  concerne  les  contrees  septentrionales.' 

Pour  laSu^de  qui  s’eteiid  du  5o®  au  68®  de  latitude,  j’ai 
pu  me  procurer  le  recensement  dresse  en  1840  et  duqiiel 
il  resulte  un  total  de  2,790  aveugles  sur  une  population 
de  3,054,725  habitants,  c’est-a-dire  le  rapport  de  1 
aveugle  sur  1091  individus.  Mais,  au  contraire,  dans  la 
Norwege  situde  entre  le  68®  et  le  71®  de  latitude,  le  nombre 
des  aveugles  n’etait  en  1835,  ainsi  qu’il  resulte  d’nn  do- 
cument publid  a cette  dpoque,  que  de  2,111  pour  une 
population  de  1,194,827  habitants,  soit  1 aveugle  sur 
566;  c’est-a-dire  une  proportionnalitd  beaucoup  plus  dlevde 
que  Ton  ne  devait  s’y  attendee. 

Pour  les  rdgions  dquatoriales,  on  manque  de  rensei- 
gnements prdcis  qui  puissent  servir  de  controle  a la  loi 
posde  par  M.  Zeune,  et  on  trouve  seulement  dans  le  tdmoi- 
gnage  de  cet  auteur,  appuyd  de  I’autoritd  d’un  grand 
nombre  devoyageurs,  quelques  informations  vagues,  mais 
qui  mdritent  ndanmoins  d’dtre  citdes.  En  Espagne,  malgrd 
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leseflurts  fails  par  le  gouvei'iieiiieiit,  poiirla  propagation  de 
la  vaccine,  on  observe  un  tres-grand  noinbre  d’aveiigles. 
A Madrid,  les  mendianls  sont  i)resqiie  tons  frappes  de 
cecile:  dans  les  provinces  centrales,  cette  inlirinilc^  n’est 
pas  sculenienl  le  parlage  des  families  pauvres;  dans  les 
plus  hautes  classes  on  rencontre  a chaque  instant  des  in- 
dividus  prives  de  la  vue.  Dans  renq)ire  do  Maroc  (1)  el 
dans  les  conlrees  voisines,  an  dire  du  D*'  Wolinar  qiii  a 
longtemps  reside  dans  ces  parages,  la  proportion  des 
aveugles  sur  les  voyants  est  comnie  1 est  a 100;  selon 
nos  confreres  de  rarinee  qui  ont  scjourne  en  Alg(^rie,  la 
cecile  y est  t^galement  d’une  evlrOine  frequence,  surtout 
parmi  les  indigenes.  D’aprt^s  Volnay,  les  rues  du  Caire 
preseiitenl  a cet  egard  le  plus  aflligeant  spectacle;  la 
moilie  des  personnes  que  Ton  rencontre  sont  aveugles, 
borgnes  ouaffecteesd’opbtlialmies  a tons  lesdegres,  el  nous 
trouvons,  dans  les  relations  de  Larrey  et  de  Desgcnctles 
sur  la  cainpagne  d’Egyple,  la  confirmation  de  ces  fails. 
En  Nubie,  des  troupes  emigres  d’aveugles  ou  de  mal- 
heureux  pr^ls  a le  devenir  se  Irouvenl  reunies  sur  les 
places  publiques  et  sur  les  bords  des  routes.  On  a cm 
remarquer  que  la  race  noire  en  Afrique  est  bcaucoup 
moins  predisposee  aux  diverses  affections  des  yeux  que  la 
population  blanche ; mais  M.  Ramon  de  la  Sagra,  dans  une 
statistique  qu’il  a dress^e  en  18i0  sur  les  Elats  Unis, 
arrive  a un  resultat  tout  oppose.  D’apr^s  cet  observaleur, 
on  constate  en  rnoyenne  1 aveugle  sur  '2,8;24  individus  de 
la  population  blanche  el  1 sur  1 ,465  parmi  les  gens  de 
couleur,  ce  qui  represente  presque  le  double. 

Ee  fait  si  posilif  et  si  bien  d^montre  de  la  friiquence  de 


(1)  Dufau,  Des  Aveugles. — 1850. 
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la  C(^cit6  vers  les  rt^gions  polaires  et  6quatoriales  est  gen^- 
raleraent  attribue  a I’actioii  funeste,  exercde  sur  I’appareil 
visLiel,  par  Teclat  dela  lumi^re  rellechie'par  un  sol  brulant 
au  midi,  et  au  nord  par  des  neiges  elernelles.  On  [sail 
combien,  dans  quelques  unes  de  ces  contrees,  sont  fre- 
quentes  et  graves  les  ophthalmies  purulentes  et  les  dpi- 
demies  de  variole. 

Aprds  ce  rapide  coup  d’oeil  sur  la  distribution  de  la 
cdcite  selon  la  position  geograpliique  des  pays,  il  n’est 
pas  sans  interet  d’etudier,  principalemeiit  par  rapport  a 
la  France,  I’influence  que  peuvent  exercer  sur  la  pro- 
portion des  aveugles  quelques  autres  conditions  telles  que 
raltitude,  le  voisinage  de  la  mer  et  des  grands  cours 
d’eau,  le  developpeinent  de  I’industrie,  le  degre  d’aisance 
des  populations. 

a . — Altitude . — L’elevation  des  lieux  au-dessu  s du  niveau 
de  la  mer  exerce,  a-t-on  dit,  une  action  evidente  sur  la  mani- 
Icstation  de  la  cdcite.  On  s’est  basd,  pour  corroborer  cette 
opinion,  sur  des  observations  faites  dans  le  royaume  de 
Prusse.  Ainsi,  en  1837,  comparant  lenombre  des  aveugles 
constatd  par  le  recensement  dans  la  Prusse  orientale, 
contrde  plate,  avec  celui  d’une  autre  contrdeexcessiveinent 
montagneuse,  Julien,  Cldves  etBerg,  on  a trouvd  pour  la 
premidre  1 aveugle  sur  1,094  habitants  et  pour  laseconde 
1 sur  1 ,808  c’est-a-dire  une  proportion  presque  moitid 
moindre.  Puis,  divisant  les  dix  provinces  en  deux  grandes 
regions.  Tune  plate  etcomposee  de  sept  provinces,  I’autre, 
montagneuse  et  constitude  par  trois  provinces,  on  est  ar- 
rive a ces  chiffres  vraiment  remarquables  : 

La  region  plate  donnait  1 aveugle  sur  1,308  habitants. 

La  region  montagneuse  1 — sur  t,GI3  — 

Mais  cette  observation  est  forinellement  contredite  par 
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la  slalisliiiiie  elablie  en  France,  de  latjiielle  il  lesiiUo, 
coiiime  on  pent  le  voir  par  le  tableau  gefneral  divis^  en 
deparlements,  que  la  proportion  des  aveiigles  n’est  nnl- 
lenient  en  rapport  avec  le  degre  d’altitnde  qiroccujient  ces 
departeinents;  il  snt’tit  d’v  jeter  on  regaid[Hnirs’en  assurer. 

h. — Le  voUinmje  dela  mer  seinble  favoriser  le  develop- 
peiiient  de  la  cecite;  en  elTel,  tandis  que  la  moyenne 
generale  des  aveugles  pour  toute  la  France  est  de  lOi  sur 
100,000  allies  (la  Corse  exceptee),  elle  est  de  1 10, *2  dans 
les  departements  inaritiines  du  Pas-de-Calais,  de  la 
Manclie,  du  Morbihan,  de  la  Seine-Inferieure,  de  la 
(diarente,  dela  Cironde,  du  Card,  des  Houches-du-PiIione 
et  du  Var.  Si  I’on  opt'rc,  an  eontraire,  sur  des  contrives 
baigntvs  [lar  de  grands  tleuves,  comme  le  Loiret,  le 
lUibne,  etc.,  onne  Irouve  pas,  tant  s’en  faul,  une  moyenne 
plus  elevtJe  que  la  moyenne  gcncu'ale  de  la  France. 

c.  — Influence  des  (jrmuh  centres  de  population  et  du 
developpenient  de  Vindustrie  manufaeturih'e.  — Fn  calcu- 
lant  la  [iroporlion  des  aveugles  an  sein  des  populalions  les 
[)lus  industrielles  de  noire  pays,  savoir  : 


111  r\»rr.Mi;NTS, 

AVEICU>;, 

MOYENNE 
par  100,000 
Ames. 

Srinc 

101 

Sciiie-Inf  rit'liro 

77d 

<01 

Nord 

i,:2M 

lOX 

Ilhdne 

301 

68 

Rhin  (Haul-) 

417 

84 

Rhin  (Ras-)  

537 

91 

19 


Oil  rceonnail  qiieles  cas  cle  cecile  y soiiUlansle  rafipovl 
<le  9:2,  6 sur  100,000  amcs,  cliiffre  liieii  inferieiir  a la 
iiioyeniic  generale  do  la  France  (105)  cl  ({iii,  malgre  les 
omissions  qni  ont  pii  avoir  lien  dans  le  recensemeiil  des 
grandes  villes,  esl  cependant  exagere,  parcc  qnc  dans  Ic 
departemcnt  de  la  Seine  on  a compris  les  avcugles  re- 
sidant  dans  divers  etablissemenls  hospitaliers.  Si  Ton  ent 
relranche  les  niembres  des  Qiiinze-Yingls  on  de  I’insli- 
tntion  des  Jcnncs  Aveugles  dtrangers  a Paris,  on  eut  ob- 
teim  pour  cetle  ville,  indnslrielle  par  excellence,  line 
moyenne  bien  inferieiire  a lOielpar  suite  one  moyenne 
inferieurc  a 92  pour  les  ddparlements  les  plus  industricls 
de  noire  pays. 

II  resulte  de  ce  fait  qiie  les  grands  centres  manufactii- 
riers  et  par  consequent  les  professions  industrielles  ii’ont 
pas  sur  la  manifestation  de  la  cecite  rinllueiice  qu’on  se- 
rait  nalurellemcnt  porte  a lenr  atlribuer.  11  est  cependant 
incontestable  que,  dans  les  grandes  villes  el  principalement 
dans  les  villes  manufacturi^res,  les  forces  physiques  tendent 
a s’abatardir,  elil  est  curieux  devoir  que  le  sens  de  lavne 
semble  echapper  a cette  decadence  des  autres  appareils. 

On  objectera  peut-6tre  que  si  les  grands  centres  de 
{lopulation  et  les  professions  industrielles  ne  font  pas  sen- 
lir  plus  manifestement  leur  influence,  cette  influence  n’en 
est  pas  moins  reelle,  mais  qu’elle  est  balanceepar  ce  double 
fait  que  la  vaccine  y etant  plus  repandue,  la  cecite  vario- 
li({ue  doit  y fdre  moins  frequente,  et  que  cetle  population 
est  a meme  de  recevoir  en  temps  opporlnn  dcs  soins  me- 
dicaiix  plus  complets.  Mais  quoi  qu’il  en  soil  de  la  valeur 
tr^s-conlestable  de  cette  objection,  le  fait  n’en  reste  pas 
moins  posilif,  et  il  seratoujours  fort  extraordinaire  que  le 
departemenl  du  Rhone  soil  nn  des  Irois  deparlemeiils  de 
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la  France  oil  Ton  rencontre  le  moins  d’aveiigles,  puisqiie 
la  moyenne  n’est  qiie  de  G8  siir  100,000  anies,  qiiand  la 
moyenne  generale  de  la  France  esl  de  104. 


d.  — Du  deffre  d'aisauce  des  popidntions.  — Afin  dc 
classer  les  departeinenls  selon  leiir  degre  de  richesse  on 
de  panvrele  relative  , j’ai  pris  pour  mesnre  rim[)ot  terri- 
torial qiii,  divise  par  le  noinhre  des  habitants,  donne  nne 
idee  assez  exacte  dii  degre  de  richesse  on  de  inis^re  d’nn 
pays.  J’ai  ete  ainciie  en  opLM'ant  ainsi  a considerer,  parmi 
les  phis  riches,  les  departements  snivants : Calvados,  Fore, 
Manche,  Nord  , Pas-de-(ialais , Seine,  Seine-InftTieure , 
Seine-et-Oise,  Somme,  el  j’ai  place,  au  nomhre  des  phis 
panvres,  les  llasses-Alpes,  les  llantes-Alpes,  I’Ardeche, 
I’Arit^ge,  la  Correze,  la  Corse,  la  Creiise,  les  Landes,  la 
Loz^rc,  les  llasses-Pyrehiees,  les  llaiites-Pyrenees,  les  Py- 
renees-Orientales,  la  llaule-Vienne. 

On  s’attend  assuremciit  a voir  les  eas  deeeeite  |>Ins  nom- 
hrenx  dans  les  contrees  panvres  qne  dans  les  euiitrees 
riches.  Ft  pour  ccla  il  snftit  de  reMle^chir  anx  causes  d’insa- 
Inhrite  qn’engendre  la  mis(>re,  a la  scrofnle  ipii  I’accom- 
pagiie  soiivent,  a la  negligence  que  mettaient,  il  y a pen 
d’annees  encore , certaines  families  panvres  a faire  vacci- 
ner  leurs  enfants  el  au  pen  de  suins  que  re^’oivenl  en 
gem^ral  les  maladies  des  yeux  chez  les  malhenreux ; et, 
d’autre  part,  on  u’cnlrevoit  pas  des  causes  de  cecild  aux- 
quelles  les  personnes  dans  I’aisance  soient  specialement 
exposdes  et  qni  pnissent  balancer  ces  diverscs  influences. 

Cependant  j’ai  ete  loin  d’obtenir  un  tel  resnltat.  La 
moyenne  dcsavengles,  qni  dans  les  ddparternents riches est 
de  I13,8snr  100,000  iiidividus,  est  seulement  de  1 
dans  les  dei)arlements  les  phis  malheureiLX.  La  difference 
esl  pen  sensible,  eomme  on  voit,  mais  elle  n’en  est  ftas 
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moins  en  sens  inverse  de  toutes  les  provisions  et  fort 
inexplicable.  La  moindre  frOquence  de  la  scrofuledans  les 
departements  meridionanx,  qui  sont  egalement  les  j)lus 
l)anvres,  serait  la  senle  raison  que  Ton  poiirrait  peut-Otre 
en  donner. 

e.  — Influence  du  sexe.  — Le  recenseinent  opere  en 
Prusseen  1837  doiine,  sur  avengles,  5,4^^  appar- 

tenant  an  sexe  masculin  et  4,802  an  sexe  feminin.  En  Bel- 
gique, la  proportion  entre  les  deux  sexes,  etait  en  1835, 
de  1,608  pour  les  hommes  et  de  1,489  pour  les  femmes. 

Dans  quelques  autrespays  moins  importants,  tels  quele 
duche  de  Brunswick  et  le  canton  de  Berne,  ou  les  recher- 
cliesparaissent  avoir  etefaites  avecbeaucoup  d’exactitude, 
lamOme  difference  s’est  presentee  en  faveur  du  sexe  mas- 
culin. 

Ceresultat  estnaturelpuisque,  danslaplus  grande  partie 
des  Etats  del’Europe,  il  nait  plus  de  gargons  que  de  filles 
et  que  les  hommes  sont  par  leurs  professions  plus  exposes 
que  les  femmes  a des  accidents  pouvant  entrainer  la  perte 
dela  vue.  llparait  cependant  que,  dans  les  regions  septen- 
trionales  et  dans  les  pays  oil  la  proportion  des  aveugles  est 
plus  considerable,  il  n’en  est  plus  de  mOme  et  que,  passe 
la  quatorziOme  annee,  le  sexe  feminin  reprend  en  general 
la  superiorite  numerique  en  ce  qui  concerne  les  aveugles. 
Ainsi,  en  Norwege,  enl839,  on  comptait  1 ,021  aveugles  du 
sexe  masculin  et  1 ,090  de  I’autre  sexe.  En  Subde,  vers  la 
memedpoque,  1,219  hommes  et  1,420  femmes  aveugles. 

La  statistique  gdnerale  de  la  France  n’ayant  pas  tenu 
compte  du  sexe,  en  ce  qui  concerne  les  aveugles,  nous  en 
sommesreduit  pour  notre  pays  a de  simples  conjectures. 
On  serait  portd  a penser  qu’il  en  est  de  la  France  comme 
de  la  Prusse  et  de  la  Belgique,  ses  pays  limitrophes,  et 


-M.  Diiraii  est  dispose  a le  croire  a cause  du  iiombre  infi- 
iiiinent  iiioindre  d’eiit'ants  du  sexe  feminin  journellement 
preseiites  pour  Tadiuissiou  a rinstitution  de  Paris.  Le 
fait  se  produil  pour  les  Quiiize-Vingts  ou  les  peiisioiiiiaires 
du  sexe  feminin  soiit  beaucoup  moins  noinbreux;  et  on 
verra,  en  outre,  que  nos  rechei'cbes  faites  iiulifteremnieut 
sur  les  deux  sexes  out  ported  sur  1 liomnies  et  seule- 
nientsur  094  femmes.  Liie  raison  a rappuidecette opinion 
est  encore  Tabseiice  presque  complete  de  cecite  trauma- 
ti(pie  chez  la  femme  ; tandis  que,  chez  les  homines,  les 
accidents  figurent  pour  plus  de  13  pour  100  parnii  les 
causes  ge^nerales  de  la  cecittS  ils  ne  s’el^vent  pas  a it  pour 
100  chez  les  femmes. 

Mais  cette  difft^ence  est  convene  et  an  dela  par  la  plus 
grande  frequence  de  la  ct^cile  amaurotique  cbcz  la  femme, 
aiiisi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

Nos  recberches  statistiques  ne  portaiit  pas  surun  iiom- 
bre d’aveugles  suflisant  pour  Irancberune  question  de  cette 
nature,  nous  ne  pouvons  tUablir  rien  de  positif  sur  le 
plus  ou  moins  de  frequence  de  la  cecite  dans  I’lin  et  Tautre 
sexe.  Lne  statislique  oflicielle  pent  seiile  nous  fixer  a cel 
egard. 


III. 


«le  la  C’t'rile. 


La  cecite^  incurable  est  le  resultat  de  jilusieurs  causes 
tr6s-difl’(ireutes  : les  ojibtbalmies  diverses,  rojditlialmie 
variolifpie  devaiit  i^ti*e  etudiee  isoMmeut,  les  accidents 
ll•auIJlati(ples,  les  differeutes  maladii's  connues  sous  le  noui 
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d’amaiirose  , auxquelles  nous  joindrons  encoi-e  le  glau- 
come  qui  ii’en  est  le  plus  souvent,  siuou  toujours,  qu’iiue 
ooiuplicatioii,  la  calaracteet  riiydrophthalmie ; d’ou  resul- 
l('ul  six  varieles  de  ceciteque  nous  etudierons  separernent: 
Cecite  variolique;  2®  cecit6  ophthalmique ; 3°  cecite 
Iraumatique;  4®  cecite  auiaiirotique ; 5®  cecity  cataractee; 
()®  cecit6  hydrophthalrnique  et  causes  diverses. 

II  arrive  quelqiiefois  que  la  cecity  a ete  produile  par 
deux  causes  reuiiies,  un  ceil  ayantete  perdu  par  uue  cause 
et  I’autre  oeil  par  uue  autre.  J’ai eliuiiue  dans  la  statistique 
ces  quelques  cas  qui  auraient  ete  uue  complication  sans 
iuteret. 

Sur  2,056  aveugles,  ces  diverses  causes  se  sent  repar- 
ties comme  I’iudique  le  tableau  ci -joint.  Les  consideratio:is 
auxquelles  il  pent  donner  lieu,  trouveront  leur  place  dans 
chacune  des  varietes;  inais  auparavant  il  nous  parait  utile 
de  dire  quelques  mots  des  lesions  oculaires  qu’on  observe 
le  plus  souvent  chez  les  aveugles  ou  qui  presentent  de  I’in- 
terct. 


CECITE. 
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C.  Decodes . 

888 

1 

! 

308  femmes. 

56 

72 

3 

173 

3 

888  aveugles. 

159 

225 

68 

426 

10  . 

IV. 


Les  lesions  sont  la  fonle  ct  Talropliie  de  rceil,  les 
opacites  de  la  corn^e,  les  staphylornes , I’occlusion  incu- 
rable de  la  pupille,  les  alt(5rations  des  luirneurs  de  I’a^il, 
I’ankyloblepliaron  et  le  symblepharon.  Quoiiiue  decriles 
avec  soin  dans  les  Irailes  speciaux,  elles  in^cessitent  (piel- 
qiies  remarques  relalivement  an  sujet  qui  nous  occupe. 
Le  tableau  suivanl,  releve  sur  270  yeux  d’aveugles,  donne 
une  id^e  assez  exacte  du  degrd  de  frequence  de  chacune 
d’elles. 

Opacity  dc  la  corni-e 

Alropbie  et  fonle  de  I’ffiil 

Amputation  de  la  parlie  ant^ricure  de  I’mil 

Kttraction  de  I'oeil 

8taphylomc  opaque  de  la  cornee  : 

— eonique 


•20* 


70 

127 

4 

1 

C 


A rrpnrier 
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SUpliylonic  splierique, 


Report 


— — partiel 

— — gloixileiix 

— opaque  en  cerlains  points  et  pellucide  cn  d’autres 

— pellucide 

— de  la  cornee  et  de  la  scleroti(]ue 

— de  la  sclerotique 

Occlusion  incurable  de  la  pupille:  deplaceinent  et  adherence  de  cette 

membrane,  alteration  des  milieux  de  I’ceil,  varia 

Ilydrophtalmie 


208 

28 

2 

2 

4 

5 
3 
3 

n 

1 


270 


En  outre,  le  tremblemcnt  de  I’iris  s’est  rencontre  4 fois : 
chez  2 ainaurotiqiiesetdans2cas  de  stapliylon  e pellucide, 
dont  riinetait  siirvenu  a la  suite  de  I’operation  de  la  cata- 
racte. 


a. — L’airophie,  c’est-a-dire  la  diminution  ou  rabsencc 
totale  des  bumeurs  de  I’oeil,  accompagnee  du  resserre- 
ment  de  ses  membranes,  presente  des  degres  bien  diffe- 
rents,  suivant  qu’elle  a etd  ou  non  prdcedee  de  la  fonte  de 
Toeil,  et  suivant  que  cette  fonte  a eu  lieu  dans  I’enfanceou 
dans  r%e  adulte. 

Ainsi,  quelquefois  le  globe  oculaire  est  seulement  moins 
saillant,  son  volume  et  sa  consistance  ont  legerement  di- 
minue , mais  il  n’en  resulte  pas  de  difformite  tr^s-appa- 
rente  et,  s’il  n’existe  pas  d’autre  lesion,  la  vision  pent 
n’6tre  pas  totalement  abolie.  — D’aiitrefois  les  paupi^res 
sont  moins  entr’ouvertes,  la  cornee  est  tr^s-pelite,  opaque. 
La  forme  de  I’oeil  est  rnodifice ; il  est  aplati,  bossele  et  prd- 
sente  deux  depressions  se  coupant  assez  regulim’ement  a 
angle  droit  et  qui  resultent,  ainsique  les  bosselures,  de  ce 
que  la  quantite  des  bumeurs  ayanl  diminue  , la  coque  de 
I’ceil,  au  lieu  d’etre  convexe  dans  sa  parlie  anterieure,  est 
devenue  plane  ou  legerement  concave  en  meine  temps  que 
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les  membranes  se  sent  resserrees.Cecas  pent  se  pi'oduire 
quand  Tatrophie,  survenuc  par  exem[)lealasuited'opacite 
de  la  cornee,  devienl  complete,  mais  le  pins  sonvent  elle 
provient  de  ce  qne  I’ceil  s’est  vide  incomplelement  a I’age 
adiilte.  La  dilTormil^  esl  deja  tr^s-apparenle , mais  il  ne 
resiille  de  ratro{»hie  a ce  degre  aiicun  accident , auciinc 
douleur. 

Mais  si  Toeil  s’esl  vide  dans  I’enfance,  il  s’aftaisse,  se 
plisse  et  se  rtalnit  a un  tr^s-petit  moignon  convert  d’line 
oil  deux  rides  irregnli(!;res  qiii  conservenl  sonvent  one 
grande  mobiliteel  presentenl  I’aspect  blaneliatre  de  la  scle- 
roli(|ue,  la  cornee  ayant  disparn  completement  on  n’elanl 
pins  distincte;  quant  a la  conjonctive  qni  a ele  tbrtemenl 
tnmediee  lors  de  la  Ibnte  pnrnlente  de  Todl,  elle  est  reve- 
nue a I’etat  pres(ine  normal. 

Les  bords  des  panpieres  sont  en  contact,  ces  organes 
ont  alors  nne  trop  grande  etendne;  il  existe  deri-ii^re  dies 
nil  espace  libre  dans  le([iicl  elles  ne  tronvenl  pas  d’obsla- 
cle  an  renversement,  el  il  en  resnlle  sonvent  iin  entropion 
de  la  panpiere  snperienie.  Pent-etre  alors  se  |»asse-t-il 
quebpie  chose  d’analogne  a ce  qn’a  decril,  sous  le  nom 
d’enlropion  senile,  Middlemore,  qni  croil  qne  les  plis  qne 
I’orme  necessairement  la  panjdere  snpindenre  relacbee 
|)ressenl  snr  le  bord  libre  et  en  mdne  lenq»s  allirent  en  has 
parson  poidsle  bord  adherent  du  cartilage  tarse. Tonjonrs 
est-il  qne,  dans  le  jdiis  grand  nombre  des  cas  d’aliopbie 
complete  (le  I’leil,  cet  entropion  de  la  paiipiijre  sopcii-ienre 
seprodnil.  Les  cils  sont  loges  derriere  la  panpiijre  inle- 
l ienre.  rirritcnl  constamment , excilenl  la  secretion  des 
larmes  et  enlretiennent  nne  secretion  de  mncositds  exlri^- 


meiiK'nl  abondanle.  Mais  la  conjonctive  s’liabitne  insensi- 
blenieiil  a supjxn’ter  le  eonlael  i!e  ec  corps  (itrangi'r.  II 
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n’existe  point  de  doiileur  proprenieiil  dile.  Uii  pen  de 
cuissoii  plus  oil  moiiis  vive,  line  secretion  aboiidante  et 
toiijours  g^nante , sont  Ics  seiils  accidents  que  Ton 
observe.  Pour  y remedier,  les  aveiigles  sont  dans  I’usage 
de  se  laver  avec  de  I’eau  fraiche  plusieurs  fois  par  jour. 
Des  lotioiis  frequentes,  rendues  legerement  astringentes 
soit  avec  de  I’acetate  de  plomb,  soil  avec  du  sulfate 
de  zinc  a faible  dose , sont  tout  ce  qu’il  y a a laire  en 
[tareil  cas. 

Cette  atropliie  complete  date  le  plus  souvent  de  I’en- 
fance,  parce  que  c’est  principaleinent  a cet  age  que  le  cris- 
tallin  s’ecliappe  avec  les  humeurs  de  rocil,etsurtoutparee 
que  les  membranes  out  une  moindre  resistance  et  s’affais- 
sent  plus  completement.  Plus  tard,  si  ce  n’est  a la  suite 
d’accidents  traumatiques,  il  est  rare  que  la  perforation  de 
la  cornee  soit  assez  grande  pour  permettre  a I’ceil  de  se 
vider  completement , et  Tatrophie  se  borne  generalement 
au  premier  on  au  second  degre. 

L’observation  suivante,  extraite  du  travail  quej’ai  entre- 
pris  en  common  avec  M.  le  docteur  Follin,  est  un  exemple 
ciirieux  des  alterations  pathologiqnes  que  subissent  les 
yeux  atrophies.  — Elle  a etc  recueillie  sur  im  homme 
mort  a 74  ans  et  devenu  aveugle,  tr^s-probablement  par 
suite  d’ophthalmie,  a Page  de  20  ans.  C’est  a cette  epoque 
que,  suivant  I’expression  de  cet  homme,  I’oeil  gauche  au- 
rait  coule.  L’examen  de  cet  ceil  presentaitseul  de  I’inleret, 
Poeil  droit  n’offrait  rien  de  particulier. 

Le  globe  oculaire  est  sensiblement  diminue  de  volume, 
bossele.  La  cornee  plus  petite  est  opaque,  grisatre,  apla- 
tie.  On  y distingue  a la  circonference  externe  im  cercle 
blanchatre.  nn  pen  plus  en  dedans,  une  zone  blenatre,  et 
tout  a fait  au  centre,  une  tache blanche  irregnli^'re.  Le  ncrf 
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opliiiiieest  ^galemenl  diminue  de  volume  el  parait,  a Tceil 
nu,  intiltre  de  graisse.  La  scleroliqiie  semble  epaissie  else 
detache  assez  facilemenl  des  jiarlies  sous-jaceiiles.  Lii  I’in- 
cisanl  partiellemenl,  on  Irouve  au-dessous  d’elle  one  coiiclie 
filamenleiise,  d’un  gi‘is  roiigealre,  pen  vasculairc,  el  dont 
quekpies  fragmenls,  soumis  an  microscope,  ne  laissenl  voir 
que  des  fibres  de  lissu  cellulaire  enlreim^lees  de  quebiues 
rares  globules  de  pigmenl.  On  iie  dislingue  pas  de  vais- 
seaux. 

Kn  dedans,  an  Irouve  une  coque  osseuse  qui  s’etend  en 
avanl  jusqu’a  I’iris,  el  qui,  en  arri^re,  esl  perl’orce  pour 
laisser  passer  une  bandelelle  filiforme  reprcsenlanl  le  nerf 
0[)lique. 

l.a  cavite  de  celle  coque  osseuse  contienl  un  liquide 
graisseux  au  cenlrc  duquel  on  dislingue  les  rcstes  de  fliya- 
loi'de  el  du  corps  vilre  ajilalis. 

Kn  avanl  exisle  une  capsule  qui  renferme  un  cor[)s  os- 
seux,  c’esl  le  crislallin  coiilre  lequel  adhcTC  la  face  anld- 
rieure  de  I’iris,  tjui  esl  unie  a la  face  poslcrieure  de  la 
cornee. 

h.  — l.es  opacilds  compl^les  de  la  cornee,  qui  con- 
slilucnl  une  des  Idsions  que  Ton  observe  le  plus  souveiil 
cliez  les  aveugles,  sonl  ordinairemenl , aprt^s  quelques 
annees,  accompagnces  d’un  commencemenl  d’alropbie; 
souvenl,  on  ne  dislingue  [)lus  la  cornee  de  la  sclcrolique 
que  [)ar  faspecl  crayeux  el  rnoins  uni  qii’clle  presenle. 

Kn  pcrdanl  sa  Iransparence,  la  cornee  a augmente  d’e* 
jtaisseur  cl  dc  consistance.  Sa  vilalilc,  renscmble  do  sa 
conlexliire  esl  tool  a lail  differenl  de  ce  qu’on  observe 
dans  fclal  sain.  Aussi,  esl-elle  plus  difficile  a inciser  el  plus 
ex[K)see  a la  fonlc  piirulenle,  tjuaiid  elle  devienl  le  sidge 
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d'une  lesion  Iraumalique  qiielconque.  Les  iin^galiles  de  sa 
surface,  les  germes  d’irritalion  qui  s’y  mahilieniienl  assez 
souvenl,  quand  Tatrophie  lie  s’est  pas  dec'.aree,  font  qu’il 
n’est  pas  tr^s-rare  de  voir  I’oeil  dans  cet  elal  alteint  d’une 
inllammation  franchemeiit  aigue  et  la  cornee,  quoiqu’opa- 
que,  s’ulcdrer. 

La  taclie  senile,  appelee  aiissi  g^rontoxon , aiineau  ou 
arc  grisatre,  qui  chez  les  vieillards  entoure  la  circonfe- 
rence  de  la  cornee  et  n’a  ordinaireraent  que  2 ou  3 mi’li- 
mfetres  de  largeur,  tend  a prendre  une  etendue  plus  grande 
chez  I’aveugle,  encore  bien  qu’il  ne  soit  pas  avance  en 
age  et  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  la  cecite.  Ce 
cercle  senile  pent  etre  assez  etendu  pour  occuper  le  quart 
ou  le  tiers  de  la  cornee. 

On  Yoit  quelqucfois  survenir  en  meme  temps  chez  les 
amaurotiques,  vers  le  centre  de  la  cornee,  unetache  terne 
ou  grisatre,  plus  oumoins  etendue,  qui  presente  une  grande 
analogie  d’aspect  avec  la  precddente  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  dans  I’etude  de  la  cdcite  amaurotique. 

c.  — Des  staphijUmes  de  la  cornee  et  de  la  sclerotique. 
— Le  staphylome  sphdrique  de  la  cornee  est  de  beaucoup 
le  plus  frequent.  II  est  generalement  causd  par  des  ophthal- 
mies  SLirvenues  dans  I’enfance.  La  variole,  ainsi  qu’on  le 
verra,  en  est  moins  souvent  la  cause.  II  donne  rarement 
lieu  a des  troubles  fonctionnels,  s’il  ne  depasse  pas  sensi- 
blement  le  niveau  des  paupi^res.  Lorsqu’il  les  depasse,  il 
pent,  au  contraire,  occasionner  de  la  gene  et  meme  de  la 
souffrance.  Incessamment  exposee  au  contact  de  Fair  et  ir- 
ritee  par  les  mojvements  des  bords  palpebraux,  la  tumeur 
est  enllammee.  Les  causes  qui  ont  produit  le  staphylome 
sont  ranimees  par  cette  inflammation;  la  phlegmasie  peut 
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passer  a I’elal  francheuient  aigii  et  la  Ibiile  piirulenlo  jieut 
s’eii  SLiivre.  Mais  si  cel  accident  ii’a  pas  lieu  ilaiis  les  {irc- 
ini^res  annees  qiii  suivenl  Tapparilioii  du  slaphylunie,  s’il 
n’a  pas  tHe  dclermiiu^  par  quelque  contusion,  il  cst  rare 
qu’il  se  produise.  L’intlannnation , la  dtuilenr  et  tons  les 
accidents  diininnent , et  le  stapliylome,  quoiqne  voluini- 
nenx,  linil  sonvent  par  n’occasionner  d’aulre  inconvenient 
qne  celni  de  la  dilforinite. 

Tonlelbis,  I’anl  resle  ordinaireiJienl  rouge,  liuinide;  les 
cils,  priiK’ipalement  cenx  de  la  j)anpi^re  superienre,  sonl 
colics  sur  le  stapliyldine  et  riia  itent.  La  conjonclive  ocu- 
laii-e,  {)lus  apparente,  pins  epaisse,  parail  s’etre  dislendue 
onti'e  mesiire  el  se  plisse  faeileinent.  Des  adlierences  par- 
lielles  s’elablissent  vers  les  angles,  soil  enli‘e  les  j)aupi^- 
res  elles-niOnies,  soil  avec  le  globe  de  Tocil.  Lne  secretion 
plus  abondante  de  larmes  el  de  inncosites  accoinpagne 
ordinaireinent  cet  cHat  qiii,  je  le  rep(!,“le,  n’esl  pas  genera- 
lemenl  douloureux  a[)i*^s  quelque  temps  cl  lend  a le  deve- 
nir  de  inoins  en  inoins. 

J’ai  dc^ja  rencontre^  irois  fois,  et  deux  de  cesexeinples  se 
trouvent  acluelleinenl  a riiospicc,  nne  varicHe  de  slapby- 
lome  opaque  spberiqne  qui  n’est  point  indi(piee  |)ar  les 
auteurs,  (rest  un  petit  staphylbme  globnleux,  elrangle  a 
sa  base,  el  qni  presenle  a la  partie  inferienre  un  sillon  dans 
leqnel  la  paupi{*re  inferieurc  est,  pour  ainsi  dire,  iniino- 
bilist^e.  L’un  de  ces  cas  etait  la  suite  d’nne  operation  de 
^^ataracle  praliqu6e  par  la  keraloloinie  inferienre.  Ce  sta- 
phyldrne,  peu  volumineux,  n’^tail  acconipagne  d’ancun  ac- 
<’idenl. 

I.e  stapbylorne  opaque,  de  forme  conique,  est  bcatieoup 
plus  rare  q»ie  le  stapbylorne  splu^rique.  On  le  rencontre 
une  fois  snr  sej)t  on  Imil  slapliyldmes  opa(jues  de  la  cor-' 
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n^e:  toiijoursmoins  voluiniiieux,  il  est  coiiiplcteineiit  opa- 
que , indolent  et  n’entraine  pas  d’antre  inconvenient 
qu’iine  leg^re  eonjonctivite  pen  doulonreuse.  Ordinaire- 
inent  les  aveugles  qui  en  sont  atteints  ne  distinguent  pas 
insane  le  jour  de  la  nuit;  dans  le  staphylome  splierique, 
an  contraire,  la  vision  n’est  pas  totalement  abolie. 

On  adinet  gen^ralement  qtie  Toperation  du  staphylome 
opaque  est  formellement  indiqude  lorsque  le  staphylome, 
emp^chant  la  vision,  est  une  cause  continuelle  de  douleurs 
et  d’inllammation , on  lorsqu’etant  indolent , le  malade 
vent  6tre  debarrasst^  de  son  infirmite,  parce  que,  si  alors 
on  fait  une  operation  de  complaisance,  elle  est  neanmoins 
sans  gravite  et  du  nomhre  de  celles  que  le  chirurgien  pent 
pratiquer  sans  ^tre  taxe  de  temerite. 

Cette  pratique,  tr^s-rationnelle  quand  un  des  yeux  seu- 
lement  est  perdu  et  qu’on  se  propose  de  le  remplacer  par 
un  ceil  arlificiel,  ne  nous  parait  pas  devoir  etre  suivie 
chez  les  aveugles;  car,  apr^s  quelque  temps,  les  douleurs 
deviennent  supportables  et  fmissent  m6me  dans  un  grand 
nomhre  de  cas  par  disparaitre  completement,  a tel  point 
que,  SLir  plus  de  quarante  aveugles  affectes  de  staphylome 
opaque  de  la  cornt^e,  je  n’en  trouve  pas  un  seul  qui  se 
plaigne  de  douleur.  Une  operation  peut  avoir  pour  effet 
de  faire  perdre  a I’aveugle  un  faible  jmint  de  vue  qui  exis- 
terait  encore  sur  I’autre  oeil ; dans  la  rnajorite  des  cas, 
elle  aura  le  grave  inconvenient  de  lui  enlever  la  faculte  de 
distinguer  le  jour  de  la  nuit,  faculty  qui  n’est  point  abolie 
dans  le  plus  grand  nomhre  des  staphylomes;  et  cette  seule 
perception  de  la  lumi^re  est  pour  I’aveugle  une  grande 
jouissance  qu’il  faut  lui  conserver  a tout  prix.  Chez  les  in- 
dividus  prives  de  la  vue,  on  n’a  pas  les  m6rnes  raisons 
ni  souvent  le  m^me  espoir  de  faire  disparaitre  complete- 
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inenl  la  dilToriiiile.  I'^iitin,  je  dois  ajuiiter  qiie  tons  les 
aveugles  tjue  j’ai  observes  et  cliez  lesqiiels  on  avail  prati- 
que cette  operation,  in’en  out  inatiifesld  le  regret.  Kn  tout 
cas,  il  ne  1‘audrail  en  veuir  a cette  extreinite  (pi’aprijs  avoir 
essave  lous  les  inovens  de  calmer  les  douleurs  el  iiotani- 
menl  apr(*s  rcinploi  des  cauterisations;  niais,  je  le  repele, 
cette  necessile  doit  se  presenter  bien  raiTiueul  cbez  les 
aveugles,  aprtis  quelques  aimees,  et  je  ne  I’ai  point  encore 
observee. 


(L  — Le  slapbylome  pellucidc  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  le  [>ense,  surlout  si  Ton  co.uprend  sous  ce  nom  tons 
les  cas  dans  lesipiels  la  coruee  a conserve  sa  transparence, 
sinon  totalement,  an  inoins  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  elendue.  Lu  reuleudant  aiusi,  on  eu  tiouve  actuelle- 
inent  ueuf  cas  aiix  Ouinze-Viugts,  el  il  en  est  cinq  dans 
les(|uels  la  cornt^e  a conserve  toule  sa  transi)arence  el  i;e 
presenle  point  an  sommel  I’opacitd  leg^re  (pie  Scarpa, 
Demours  et  M.  Sichel  out  signalee  a tort  coniine  existant 
sou  vent. 

De  interne  que  le  prcic^dent , ce  slapliybune  pent  t'tre 
coniqiie  ou  s|)h(^rique.  Cette  derni^re  forme  est  celle  quo 
j’ai  observee  le  plus  souveut.  Il  (*sl  rare  (pie  son  volume 
soil  suffisant  pour  empiVlier  rocclusion  des  jiaupieres.  Le 
stapbylome  pellucide  se  rencontre  principalement  cbez  les 
amaiiroti(}ues  ou  a la  suite  des  operations  de  calaraclo. 
Je  I’ai  vu  survenir  insensiblemenl,  sans  aiiciiue  cause  ap- 
preciable, sur  les  deux  yeux  d’un  liomme  amauroliipie 
depuis  longues  annees,  et  jouissaul  (rime  saute  parfaite. 

Dans  lous  les  cas  que  j’en  ai  observes,  il  n’occasiounail 
auciin  accident,  pas  menie  uuc  legi're  conjonctivile,  quoi- 
qiie,  dans  deux  de  ces  cas,  il  cut  acipiis  un  volume  excep- 
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lionnel.  Ce  fait  prouve,  soil  dit  eii  passant,  (jue  dans  Je 
staphylome  opaque  la  g6ne  occasionnee  par  le  froUement 
des  paupi6res  ii'est  pas  ruiiique  cause  de  la  conjonclivile 
qui  I’accompagne  g^n^ralement. 

e.  — Le  staphylome  de  la  scl6rotique  est  egalenient 
plus  frequent  qu’on  ne  le  croit;  il  en  existe  actuellement 
aux  Quinze-Vingts  six  cas , dont  trois  sont  accompagnes 
de  staphylome  de  la  corriee.  Le  staphylome  partiel  ante- 
rieur,  celui  que  Ton  constate  le  plusais^ment,  nous  a paru 
exister  plus  souvent  au-dessus  de  la  corn^e  qu’au-dessous 
de  celte  membrane.  Generalement  peu  volumineux,  il 
pent,  s’il  est  reuni  au  staphylome  de  la  cornee,  acqudrir 
un  volume  considerable.  Chez  une  femme  agde  de  trenle- 
neuf  ans,  devenue  aveugle  a I’age  de  six  mois,  par  suite 
d’une  ophthalmie  purulenle,  el  chez  laquelle  I’oeil  droit 
s’est  vide,  on  voit  au  niveau  de  la  paupiere  superieure 
gauche  une  tumeur  globuleuse  ayanl  le  volume  d’une 
grosse  noix,  un  peu  etrangiee  a sa  base,  surtout  a la  parlie 
inferieure.  A travers  la  paupifere  superieure,  dont  la  peau 
est  distendue  et  qui  n’est  pas  adherenle  a la  tumeur,  on 
apergoit  les  mouvements  frequents  et  en  quelque  sorte 
convulsifs  (nystagmus)  de  cet  appendice,  suivant  les  mou- 
vements du  globe  oculaire.  Les  bords  des  paupieres  sont 
en  contact  immediat;  il  s’est  etabli  entre  la  base  de  la  tu- 
meur et  le  bord  libre  de  la  paupiere  superieime  des  adlid- 
rences  qui  s’opposent  a ce  que  celte  paupiere  puisse  etre 
relevee.  L’aspect  de  la  tumeur  el  sa  consistance  ne  per- 
mettent  pas  de  douter  qu’il  s’agit  d’un  staphylome  enormc 
de  la  sclerotique  et  trfes-probablemenl  d’une  partie  de  la 
cornee.  La  grande  difformite  qui  en  resulte  pouvait  don- 
ner  la  pensee  d’une  amputation  on  tout  au  moins  d’une 
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poiiciion;  mais  celle  femme  assure  qiie  cetle  liimear  a 
toujoiirs  el^  a pen  pr(>s  de  la  meme  grosseiir,  ct,  en  tout 
cas,  elle  n’a  point  augmenle  depuis  plusieurs  annecs  que 
nous  connaissons  cetle  aveugle.  Kile  ne  lui  cause  aucune 
douleur,  el,  a travers  cetle  lumeur  et  la  paupi6re  supd- 
rieure  qui  la  recouvre,  cclte  femme  pent  encore  non-seu- 
lement  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  mais  im^me  entrevoir 
les  ombres  des  corps  qui  sont  tres-rapprocln^s  d’elle;  ct, 
scion  tonle  probabilite^ , unc  operation  lui  ferait  perdre  ce 
faible  resle  de  la  faculle  visuclle  qui,  encoi’e  une  fois, 
est  pour  I’aveugle  aiitrement  important  qu’une  difformitd, 
quelque  [trononcee  qu’elle  soil. 

Lc  sta[»bylume  de  la  scleroticpie,  apres  avoir  acquis  assez 
rapidement  le  volume  (ju’il  doit  prendre  , resle  stalion- 
naireetne  cause  generalemenl  ni  douleur  niconjonclivile. 

f.  — Degeiinrsccnces  cancaruscs.  — On  s’attend  peut- 
^Ire  a ce  qne  les  degenerescences  cancereuses  des  yeiix 
sont  frequcnles  cbez  les  aveugles,  et  quebjucs  auteurs  pa- 
raissenlle  croirc;  ainsi,  dans  son  ti’aild  de  pathologie  chi- 
rurgicale,  M.  le  profcsscur  Nelalon  (I),  parlc,  a I’occasion 
de  la  gravile  du  pronoslic  du  slajthylume  o[taquc  de  la 
cornee,  des  degenerescences  qui  peuvent  raccompagncr 
et  lui  succedcr.  Jc  n’ai  cependant  vu  ancun  fait  qui  fut  de 
nature  a me  faire  partagcr  cetle  opinion.  Je  ne  connais 
qu’une  aveugle  cbez  laquelle  on  a praliqud  rexlraction  a 
pen  pres  C(unplele  de  I’cril  pour  un  {)relendii  cancer  ulcdrd 
de  cel  organe. 

I/o[»eration  a eld  failc  par  un  cliirurgicFi  habile,  il  y a 
environ  trcnle  ans,  sur  une  femme  qui  cslagee  aujourd’hui 


(I)  NtMnton,  K/' nirn/s  dc  pnihningic  rhmtrgicalc,  1.  Ill,  p.  t(K). 
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de  plus  decinquaiite  ans.  II  ii’y  a [)as  eude  reddive.  Or,  la 
pratique  habituclle  et  les  releves  de  M.  Lebei-t,  iiioiUrent 
qu’apres  les  operations  les  mieux  laites , la  reddive  a eu 
lieu  au  bout  de  G,  8 ou  10  inois,  rarement  an  boutde  quel- 
ques  annees,  II  est  done  infiniment  probable  qu’il  s’agit 
d’une  de  ces  erreurs  qui  doivent  etre  trbs-frequentes,  dont 
M.  Gosselin  (1)  dte  iinexemple,et  que  Teeil  enleve  comme 
cancereiix  presentait  simplcment  un  stapliylome  de  la 
sclerotique. 

Dans  les  cas  d’amputation  de  staphylbnie  de  la  cornbe 
quo  j’ai  observes  chez  les  aveugles,  Toperation  avait  cte 
faile,  quand  un  oeil  seulement  etait  perdu,  soit  dans  le  but 
d’appliquer  un  oeil  artifidel  (j’ai  meme  vu  un  cas  oil  cetle 
operation,  par  la  phlegmasie  qui  se  developpa  a sa  suite 
sur  I’autre  ail , fut  la  cause  de  la  ci’cite),  soit  parce  que 
le  staphylume  determinait  de  la  douleiir,  inais  le  plus  sou- 
vent  par  suite  d’un  simple  caprice  du  inalade.  II  ne  parait 
pas  que  la  degdierescence  ait  ete  le  vddlable  motif  de  I’ope- 
ration,  ou,  en  tout  cas,  les  craintes  auraient  i^te  pen  fondees, 
car  I’absence  de  recidive  apr^s  Toperation  eloigne  necessai- 
rement  toute  idee  de  cancer.  Sur  plus  de  quinze  cents  in- 
dividus  atteints  de  cecite  complete  ou  incomplete,  je  n’ai  pas 
rencontre  un  seul  cas  de  cancer  des  yeux,  et  je  me  crois  au- 
torise a affirmer  que  les  yeux  des  aveugles  ne  sont  pas  plus 
soiivent  que  les  autres  affectes  de  productions  cancereuses. 

g.  — Quand  lacornee  est  completement  opaque,  un  com- 
mencement d’atrophie  de  I’oeil  ne  tarde  pas  generalement 
a survenir,  et,  quelle  qu’ait  ete  la  cause  dela  cecite,  toute 
douleur  ne  tarde  point  di;s  lors  a disparaitre.  Mais  si  la 


(1)  Denonvilliers  et  Gosselin,  TmiU  theorique  et  pratique  des  maladies 
des  yeux,  p.  COi. 
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cornt^e  esl  reside  plus  ou  inoins  Iraiisparcnle,  souvent  Ta- 
trophie  ne  se  manifesle  pas ; si  la  cecil6  est  due  a une  oc- 
clusion jugee  incurable  par  suite  de  ses  complications 
comme,  par  exeinple,  d’adht^rences  de  I’iris  a la  corn<5e  ou 
aucristallindevenu opaque,  il  pent  arriverque  roplitbalmie 
profonde  subsiste  encore  pendant  longlenq^s  aprcs  la  perte 
de  la  vision.  Elle  pent  d’ailleurs  Otre  surexcitee  par  les 
nombreuses  operations  tentees  avec  plus  ou  moins  de  rai- 
son pour  rendre  la  vue. 

Si  ratro[)bie  ou  la  Ibnte  de  ro?il  n’en  out  point  el6  la 
consequence,  il  est  frequent  que  I’aveugle  (^prouve  alors, 
pendant  de  longues  anuses  des  douleiirs  orbitaires  et  cir- 
cum-orbitaires,  qui  semblent  dependre  principalement  de 
rinllammation  subaigue  de  I’iris,  et  sonl  analogues  a cedes 
(jue  Ton  observe  a la  suite  des  operations  de  cataracte  par 
abaissement.  Le  traitement  a suivre  est  celui  des  ophthal- 
mies  profondes  a forme  subaigue;  mais  j’ai  renonc6  a em- 
ployer les  collyres  belladon^s  qui  ne  reussissent  pas  dans 
ce  cas  et  augmentent  quelquefois  la  souffrance  : cela  tient 
peut-c'tre  a ce  que  cette  substance  tend  a dcHerminer  dans 
riris  un  travail  de  dilatation  rendu  impossible  j>ar  les  ad- 
herences.  Ees  collyres  opiaces  n’ont  pas  le  m^me  incon- 
venient. 

h.  — La  conjonctivite  cbronique  et  ses  complications 
sont,  on  le  concoit  aisement,  d’une  fre(]uencecxcessivc  chez 
les  avcugles.  Llle  reclame  le  traitement  ordinaire  des  con- 
jonctivites;  mais,  en  raison  des  causes  qui  renlrctiennent 
et  des  predispositions  a une  intlammation  oculaire,  elle  re- 
siste  opiniatrement  a tout  traitement.  La  conjonctivite  pa- 
rail  d’ailleurs  eirc  moins  douloureuse  que  chez  les  voyants, 
etl’on  nesauraitcroire  combiend’aveugles  atteints  de  cette 
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alTcclioii  avec  Oil  sans  graiiiilalioiis  eii  cprouvcnlapeine  uno 
legdire  incoiimioditi^  et  nc  s’en  plaigiient  pas  ; uiie  secre- 
tion abondante  de  larnies  et  de  mucosites  est  le  seul  acci- 
dent quo  leur  causent  ces  conjoiictivites , meme  quand 
elles  sont  compliquees  de  granulations. 

La  tuineur  lacrymale  a ses  divers  degr^s  se  rencontre 
assez  souvent  chez  les  aveugles,  On  le  congoit  aiseinent 
pour  tous  les  cas  ou  il  y a conjonctivite,  rinflaniination 
se  propageant  tacilernent  dans  une  muqueuse  qui  se  conti- 
nue sans  interruption  du  nez  et  des  paupi^res  aux  voies  la- 
crymales;  mais  je  I’ai  aussi  observee  un  certain  noinbre 
de  fois  chez  des  amaiirotiqiies  chez  lesquels  il  n’existait 
aucune  lesion  appreciable. 

i.  — L’union  incomplete  des  paupieres,  soitentre  elles, 
soil  avec  le  globe  oculaire,  est  une  complication  frequente 
de  la  cecite.  L’ankylobiepharon  complet  est  meme  loin 
d’etre  aussi  rare  ([u’on  le  croit  generalement , et  survient 
principalement  a la  suite  de  la  fonte  purulente,  surtout  si 
I’oeil  s’est  vide  dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  et 
aussi  a la  suite  des  accidents  traumatiques. 

Parmi  les  quatre  exemples  d’ankyloblepharon  complet 
qui  se  trouvent  actuellement  aux  Quinze-Vingts,  et  qui 
sont  compliques  d’atrophie  complete  de  I’oeil , deux  sont 
survenus  a la  suite  de  brulures  ayant  eu  lieu  dans  les  pre- 
mieres annees  de  la  vie.  Un  tissu  cicatriciel  s’est  forme  a 
la  place  dela  paupieresuperieure,  et  presente  en  haut  d’un 
espace  triangulaire  deux  ou  trois  petits  orifices  pour  le  pas- 
sage des  larmes. 

Le  troisieme  cas  s’est  produit  a la  suite  de  I’ophthalmie 
variolique  a I’age  de  3 ans.  Les  deux  paupieres  sont  unies 
entre  elles  al’aide  d’une  membrane  intermediaire  parfaite- 
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nieiit  ilistinclc,  pouvaiit  avoir  environ  iin  cen(iin(Mre  de 
liaiitenr,  insereo  iniinedialcinent  en  arrit'‘i*e  des  points  la- 
crvmaux  et  existant  dans  tonle  I’etendiio  de  ronverlure 
palpetrale.  Vers  le  milieu  de  cette  membrane  est  nn  petit 
pertnis  qne  Ton  decouvre  dil'Iicilement  et  qni  permet  le 
passage  des  larmes. 

L’autre  cas  est  relatit’  a nn  liomme  (pii  n’est  devenii 
aveiigle  qn’a  I’age  de  30  ans,  par  suite  d’nne  ophtlialmie 
violente  qiii  a amene  rapidement  la  tbnte  des  yenx.  II  ne 
presente  de  dilTerence  avec  le  precddent  qn’en  ce  (pie,  dn 
eijte  ganclie,  la  panpit^re  snp^i-ieure  est  en  un  jioiiit  adiie- 
renteaii  moignon,  et  (pi’il  m’aete  impossible,  qnelqnesoin 
qncj’yaie  mis,  de  dt'convrir  aucun  orifice,  par  leqnel  puis- 
sent  passer  les  larmes. 

J’ai  essaye  (rintrndiiirc  nn  tri^s  petit  stylet  d’Anel  dans 
les  points  lacrymaux  encore  visibles.  Je  n’ai  point  pii  le 
faire  penetrer  a pins  de  qnelqnes  millimetres. 

J’ai  (^galement  essaye,  a I’aide  de  la  seringne  d’Anel, 
depousser  nne  injection  paries  points  lacrymanxinterieiirs ; 
il  m’a  ete  egalement  inqiossiblc  de  laireptMicHrer  le  liijnide. 
Les  conduits  lacrymaux  et  jirobablcment  le  canal  nasal  sent 
done  oblitcb'ds,  et  Ton  devait  s’attendre  a re  (jue  la  siicretion 
lacrymalc  donnerait  lieu  a queUpies  accidents.  Nous  avons 
dit  en  eflet  qne  la  production  des  larmes  n’est  pas  diminuc^c 
par  cela  mebne  (pi’il  y a atropbie  conqilete  de  l’o?il,  qu’au 
conlraire  ellc  est  augmenttJe ; ce  qui  tient  sans  doutc  a 
I’entropion  dela  paupiere  snpdrienre  et  a la  conjonctivitc, 
qui,  il  est  vrai,  n’existent  pas  dans  rankyloblt*j)baron  com- 
plet. 

11  n’en  est  pas  moins  remarqiiable  qne  dans  tons  les  cas 
d’ankyloblepbaron  complet , qne  nous  avons  observers,  la 
s(5crt0ion  des  larmes  a pour  ainsi  dire  cesse  tolalemcnt. 
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Ell  friclionnant  k^g^i-eiiieiit  les  [laupicres , eii  irritant  b. 
Taide  d’uii  stylet  la  membrane  intermbdiaire  qui  les  unit, 
j’ai  vu  seiilement  paraitre  iin  pen  d’liumidite,  mais  jamais 
ces  avengles  n’ont  les  yeiix  monilles  par  les  larnies.  Celui 
dont  j’ai  parle  en  dernier  lieu  croit  seiilement  se  rappeler 
que  dans  les  premiers  temps  ses  yeux  pleuraient  souveiit ; 
mais  actiiellement  et  depuis  longtemps  deja  ils  ne  sent 
jamais  liiimides,  et  Ton  pent  dire  que  la  secretion lacrymalc 
est  reellement  supprimee.  On  ne  peut  nier,  et  c’est  pour 
cela  que  j’ai  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y a la  un  argument  se- 
rieux  en  faveur  de  I’operatioii  de  la  (istule  lacrymale  par 
robliteratioii  du  sac,  precede  que  Ton  cherche  depuis 
plusieurs  anikes  a remettre  en  lionneur. 

j.  — Du  cligmtement.  — Cucllc  qu’ait  etb  la  cause 
de  la  cecite,  il  est  general  que,  chez  les  aveugles,  les  pau- 
pkres  et  principalement  la  paupiere  superieure  sont 
agitees  de  ces  mouvements  vifs  et  passagers  designes  sous 
le  iiom  de  clignotement.  Je  I’ai  observe  dans  plus  de  la 
raoitie  des  cas.  Le  clignotement  accidentel  qui  a pu 
exister  sous  riiifluence  de  la  photophobie,  d’une  conjonc- 
tivite,  de  la  presence  d’un  corps  etranger  sous  les  paii- 
pi^res  oil  dans  les  membranes  de  I’oeil,  a sans  doute  fait 
contracter  aux  paupkres  cette habitude  vicicuse;  toiitefois, 
je  I’ai  aussi  rencontre  un  grand  nombre  de  fois  chez  les 
amaurotiques,  a ce  point  meme  que  je  serais  dispose  a 
considerer  ce  phenom^ne  comme  etant  d’un  facheux 
augure  dans  le  pronostic  de  I’amaurose. 

k.  — Le  nystagmus  consiste,  comme  on  salt,  en 
line  contraction  desordonnee  des  muscles  oculaires  qui 
imprime  pendant  la  veille  un  mouvement  continucl  aux 
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deux  yeux.  MM.  Denoiivilliers  el  Gusseliii  penseiit  qu’il 
coincide  sou  vent  avec  la  calaracle  congdniale.  Je  ne  puis 
rien  dire  a cet  egard,  car  je  n’ai  vu  que  quelqnes  cas  de 
calaracle  congeniale,  el  il  s’y  etaii  joint  d’aulres  lesions  a 
la  suite  des operations  praliquees. 

Mais  on  adinel  generaleinenl,  el  Buyer  eniet  cello 
opinion,  que  le  nystagmus  se  rencontre  presque  toujours 
chez  les  aveugles-nes;  il  y a la  une  erreur  on  plulol  un 
inalentendu.  La  cecile  reelleinenl  congeniale  est,  ainsi 
qu’on  le  verra,  assez  rare,  el  parini  les  aveugles  veri- 
tablenienl  aveugles-nes  qui  sonl  a I’hospice,  il  n’en  est 
qu’un  qui  soil  alleint  de  nystagmus;  mais  ces  convulsions 
dll  globe  nous  out  paru  exisler  souvenl  chez  ceux  dont  la 
cecild  remonte  aux  [iremieres  annees  de  la  vie  on  a I’ado- 
lescence;  plus  lard  elles  sonl  rares.  A la  suite  delafonle 
de  Tceil  le  moignon  est  trds-souvenl  agile  de  ces  rnou- 
vemenls  convulsifs. 

/.  — De  la  pliotophubie.  — Un  fail  des  plus  curieux  a 
noler  est  la  photophobie  (prdprouvenl  qnelques  aveugles. 
Parmi  ceux  qui  dislinguont  encore  le  jour  de  la  nuit,  il 
en  est  ijui  fixent  hardimenl  le  soleil  el  d’aulres  auxquels 
le  grand  jour  cause  une  douleur  alroce.  Chez  un  amauro- 
liqueprdsentant  Ions  les  signesd’une  amaurose  asthenique 
ddja  ancienne,  el  ipn  entrevoil  seulemenl  le  jour,  cette  jiho- 
lophobie  est  telle  (ju’il  se  couvre  conslammenl  les  yeux 
de  Facon  a ne  laisser  penetrer  aucun  rayon  de  lumidre, 
el  qu’il  faut  pour  liii  enlrouvrir  les  paupidres  autant 
d’effort  ([lie  dans  certaines  uphthalmies  scrofuleuses. 

J’ai  observ’d  aussi  la  [)holo[)hobie,  mais  a un  moindre 
ddgrd,  ehez  un  autre  amaurolique  chez  lequel  la  vision 
diait  compldlemenl  aholie.  vSi,  comnie  il  est  ralionncl  de 
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I’aclmeltre,  laphotophobieesl  due  a la  sensibility  exag^ree 
de  la  reline,  il  est  curieiix  de  voir  qiie  cede  membrane, 
qui  n’est  plus  impressionnee  par  la  lumibre  de  facon  a 
nous  donner  la  connaissance  des  corps,  soil  encore  assez 
sensible  a rinlluence  de  son  excitant  naturel  pour  faire 
yproLiver  une  douleur  violenle.  Quoiqu’il  n’existat  dans 
les  deux  cas  ci-dessus  aucune  lesion  appreciable  des 
centres  nerveux,  on  serait  dispose  a croire  que  Tobslacle 
a la  vision  est  silue  au  dela  de  la  reline. 

II  est  au  moins  aussi  curieux  d’observer  cede  pboto- 
pbobie  cbez  les  aveugles  cbez  lesquels  I’organe  de  la  vue 
est  detruit.  Cbez  un  bomme  devenu  aveugle  dans  la  pre- 
miere enfance,  cbez  lequel  les  yeux  se  sont  vides  el  les 
paupieres  s’ouvrent  a peine,  le  grand  jour  cause  des  dou- 
leurs  assez  vives  dans  le  fond  de  I’orbite  el  dans  la  tele. 

Ce  sont  la,  il  faut  le  dire,  des  cxemples  exceplionnels, 
car  ordinairement  dans  ce  cas  les  aveugles  n’ont  connais- 
sance du  soleil  que  par  Timpression  de  cbaleur  qu’ils  res- 
sentent,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  extremement  curieux. 


V. 


Cecit6  varioliqiie. 

Serie  A.  229  aveugles...  | *femrnes ! ! . . ! ! ^7 

S^rie  B.  939  aveugles...  { 26 ® 

S6rie  C.  888  aveugles.. .[  £mes*;;:::;  ^6 ! 

La  cecite  variolique  se  rencontre  done  29  fois  sur  229' 
aveugles  de  I’bospice  formant  la  serie  A;  21  fois  sur  des- 
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lioiiiines  et  7 lois  siir  des  I'eimnes.  J’iii  com[>ris  dans  ce 
noiiibre  trois  ras  d’oplillialmie  (pii  out  eii  leiir  dcd)iit 
dans  la  variole,  mais  n’ont  amene  la  cyclic  »|iie  longteinps 
aprt^s.La  variole  el  les  exaiilli^ines  aigiisen  iieiRM*al  teiideiil 
a hater  le  dt^velop[»emeiil  desalTeclions  sororiileiises.  l>ans 
ces  Irois  cas,  la  scrofiile  a done  joint  son  inllncncc  a celle 
derernption  varioliipie ; niaisees  oplitlialmies  elironiqnes, 
qui  pins  lard  out  [)rodiiit  la  eeoitc^  ayanl  en  lenr  point  de 
depart  dans  rtn’iiplion,  n’en  eHanl  qn’nne  conseqtienee, 
j’ai  crii  devoir  les  ranger  dans  la  cecile  variolique  et  j’ai 
fait  de  iiu'ine  pour  les  antres  sdries.  Je  puis  ainsi  affirnier 
(jiie  le  noinhre  des  individus  devenns  avengles  i>ar  suite 
de  la  vari(de  est  plnldl  anginenle  qne  diniinne.  Les 
avengles  lignranl  dans  retie  si^rie  A sont  generalenicnt 
des  vieillards;  il  n’en  est  (pic  i on  o senlemenl  qni  aienl 
inoins  de  50  ans  et  heanconp  out  depasse  05  ans. 

La  denxit'inc  serie  11  presenle  nne  dilTi^rence  sensible 
avec  la  preinitjre.  I.es  avengles  qni  y fignrenl  sont  pris 
a des  ages  divers,  eepcndant  il  en  est  pen  qni  n’aienl 
depasse  ^5  on  50  ans. 

Qnant  a la  troisieine  serie,  portant  snr  les  aneiens  pcn- 
sionnaires  de  riios[)ice  (li^ccVles  dans  ces  Irenle  dernieres 
amides,  elle  a donne,  ainsi  qn’on  ponvait  s’y  altcndrc, 
nne  proportion  heanconp  pins  forte(  18  pour  cent)  en  favenr 
de  la  variole. 

II  s’agil  maintcnant  de  comparer  ces  resnltals  a ce  qni 
se  passait  jadis  el  d’en  tirer  les  consequences  ipii  en 
deconlent  nalnrellement. 

Ln  cornpnlsant  les  stalistitpies  faites  dans  les  divers 
Elats  de  I’Enrope snr  les  avengles,  >1.  Caron  dn  Villars  (I) 


(I)  Caron  dii  Villars,  (itiide  jiraliquc  pour  cl  k Irnilement  dcx 

maladies  des  yeux,  t.  II,  IS38. 


a ti'ouve  qii’avant  la  decoiiverle  de  Jeiiiiei*,  sur  cent  cas 
de  ceoite,  treiilc-ciii({  recoiiiiaissaieiit  pour  cause  la  petite 
verole  et  ses  consequences.  Ce  resultat  est  celui  auqiiel  on 
est  egalement  arrive  dans  d’autres  pays;  il  ne  pent  faire 
robjetd’iin  doute,  eten  1810,  alors  querinstitut  des  Jeunes- 
Aveugles  etail  reuni  auxQuinze-Vingls  et  que  dejala  vaccine 
commencait  a faire  senlir  son  intluence  a Paris,  tout  an 
moins  sur  I’enfance,  Belivier,  chirurgien  de  I’liospice  des 
Quinze-Vingts,  trouva  que  la  cecite  variolique  s’elevait 
encore  a plus  de  i2G  pour  cent. 

Or,  aujourd’lmi  le  nombre  des  individus  devenus 
aveugles  par  la  varioleou  par  ses  suites  est,  dans  I’liosiuce, 
de  1'2  pour  cent  au  plus;  mais  il  est  important  de  rappeler 
que  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  vieillards  nes,  a de  tr<!;s 
rares  exceptions  pr6s,  avant  que  la  vaccine  ne  fut  usitee. 
Il  est  ainsi  permis  d’affirmer  que  cette  proportionnalite  est 
beaucoup  trop  elevee  ettient  a des  conditions  particulieres. 
Et  la  preuve,  e’est  que,  dans  la  deuxi^me  serie  formee 
d’individus  pris  aux  divers  ages  de  la  vie,  mais  genera- 
lement  apres  25  ans,  la  proportion  n’est  plus  que  de  8 
pour  cent.  Mais  il  y a plus;  ce  chiffre  lui-meme  estproba- 
blement  encore  exagere,  car  sur  les  150  el^ves  de  I’lns- 
titution  (1)  il  y en  aurait  seulement  5 ou  6,  d’apres  ce  que 
nous  a dit  M.  le  D*’  Alibert,  medecin  de  cette  Institution; 
et  parmi  les  nombreux  aveugles  qui  seprdsentent  journel- 
lement  aux  Quinze-Vingts,  il  est  extrf'mement  rare  d’en 
rencontrer,  chez  les  enfants,  qui  doivent  leur  infirmite  a 


(I)  J’avais  demande  a M.  Bone,  directeur  de  I’lnstitulion  des  Jeunes 
Aveugles,  ancien  directeur  de  la  maisou  de  Cliarenton,  rautorisation 
d’exaniiner  les  eleves  de  I’lnslitulion;  mais  apres  y avoir  donne  son 
consenteinent,  il  a trouve,  un  mois  plus  tard,  des  obstacles  impiovus  qui 
out  du  me  faire  renoncer  a ce  projet. 
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cclle  cause,  a ce  j)uint  que  sur  33  eul'aiils  aveui^los  au-des- 
soiis  de  lOans,  (observes,  il  esl  vrai,  a Paris)  je  u’en  ai  jias 


iioie  uii  seul. 

11  est  d’ailleiirs  iiiqjorlanl  de  teiiir  coniple  de  Page 
auquel  survienl  g<^iieralenient  celle  ceeilt^  el  de  coiisiilter 
le  tableau  suivaut. 


Ainsi,  sur  aveui,des  devaiit  leur  infirmilt^  a la  va- 
riole,  pris  an  hasard,  par  ce  seul  motif  que  j’ai  coniui  avec 
certitude  I’a^^e  exact  auquel  etait  surveiiue  la  cdcite,  on  en 
troiive  86  qui  out  eu  cette  eruption  avant  Page  de  5 ans  ; 
':25  autres,  avant  Page  de  10  ans,  et  7 aulres,  avant  P^e  do 
loans.  4seulement,sur  122,  ont  altcinls  aprfjs  lo  ans. 
J’ai  obtenu  avec  les  autres  aveugles  par  variole  un  resul- 
tat  analogue,  rnais  je  n’ai  pu  les  faire  Pigurer  dans  ce 
tableau,  parce  que  Page  auquel  avail  cii  lieu  Pexanlheme 
n’t^tait  conrni  qu’a  quelques  annexes  pr^s. 

C’est  done  dans  les  premieres  ann(5es  de  la  vie  que  la 
c^cit^  estle  plussouvenlla  consequence  de  la  petite  verolc, 
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Oil  sail  qnc  renfaiice,  a parlir  cle  six  ans,  est  plus  que  tons 
Ics  autres  ages  exposee  a la  variole,  inais  la  cccite  i-esulle 
plus  souveiit  tie  eet  exaiilh^me  avant  cet  age  que  plus  lard. 
En  tenant  compte  du  nombre  moindre  d’eruptions  vario- 
leuses  dans  les  premieres  annees  tie  la  vie , on  pent  done 
dire  que  la  ceeite  est  d’autant  plus  a craindre  que  le  sujet 
alteint  de  variole  est  plus  jeune.  — On  voit  d’aulre  part 
que,  passe  15  ans,  la  privation  de  la  vue  est  Ires-rarement 
la  consequence  de  I’eruption  varioleuse. 

Sur  tons  les  aveugles  devant  leur  infirniite  a la  petite 
verole , que  nous  avons  observes,  aucun  n’avait  ete  vac- 
cine d’une  maniere  efficace.  L’un  d’eux  affirme  bien  qu’il 
a ete  vaccine  en  1801,  mais  un  examen  allenlif  ne  nous  a 
permis  de  conslater  aucune  trace  tie  cicatrice;  il  en  a etc 
de  merne  de  deux  autres.  On  coneoit  toute  I’importance 
de  ce  dernier  fait. 

Or,  actuellement , d’apres  line  organisation  que  Ton  ne 
saurait  trop  louer,  les  enfants  ne  peuvent  elre  admis  dans 
aucun  etablissement  public  (salle  d’asile,  ecole,etc.),  sans 
un  certificat  de  vaccine.  Les  parents  pauvres  sont  excites, 
par  I’attrait  d’une  prime,  a faire  vacciner  promptement 
leurs  enfants.  Ces  enfants  ne  sont  done  plus,  a de  rares 
cxc'^plions  pr6s,  exposes  dans  les  premieres  annees  de  la 
vie  a cetle  cause  de  ceeite,  et  en  admettant  que  plus  tard 
ils  negligent  de  se  faire  revacciner , ils  n’en  seront  pas 
moins  preserves,  parce  que  la  ceeite  n’est  presque  jamais 
le  resultat  de  la  variole  qui  se  declare  passe  I’age  de  15  ans 
el  que  d’ailleurs  I’eruption  qui  survient  chez  les  sujets  vac- 
cines est  generalement  discrete. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  la  cause  de  la  ceeite,  qui 
etait  la  plus  frequente  au  commencement  de  ce  si^cle,  a 
suivi  depuis  la  decouverte  de  Tenner  ime  progression  rapi- 
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(lenient  (iecruissante , qiie  celte  variele  nc  se  rencontre 
pins  cn  France  chez  les  jennes  avengles  (jii’en  tres-petit 
nombre,  et  on  est  aiitorise  a cruire  (ju’a  la  fin  de  ce  si(!‘cle 
elle  aura  pour  ainsi  dire  disparu  en  France  et  ne  se  pro- 
dnira  plus  cpie  coninic  une  exception  capable  d’attirer  la 
enriosite  des  nit*decins(]ui  nous  suivront. 

Chez  les  aveugles  ages  de  plus  de  00  ans,  celte  cecite 
se  rencontre  Ibis  snr  cent,  mais  snr  les  adiilles  elle 
n’existe  plus  qne  dans  la  proportion  de  8 pour  cent,  el  en- 
fin  sur  les  enfanls  on  la  rencontre  an  pins  3 Ibis  siir  cent. 
Fn  etablissant  une  nioyenne  rationnelle,  on  est  autorist^  a 
croire  (pfa  r^pofpie  actuelle,  sur  100  aveugles  de  lout 
age,  il  ne  s’en  trouve  environ  que  7 pour  cent,  lb  coniine 
d’apres  les  slatislii[ues  certaines,  il  y en  avail  35  sur  cent 
an  coininenccinenl  du  siecle,  la  diininulionaurail  I'lLMl’en- 
viron  ^8  pour  cent  ou  plus  du  quart.  Or,  rien  ne  don- 
nant  a penser  (pie  les  aulres  causes  de  lacccit(^  aient  aug- 
mentti  de  fibcpience  d’une  niani^jre  sensible,  il  en  rt'sulle 
que  finalenient  le  nombre  total  dcs  aveugles  doit  avoir  di- 
ininiui  en  France  sous  la  seule  inlluence  de  la  vaccine 
d’environ  !28  pour  cent , c’esl-a-dirc  de  jilus  du  quart. 

Jc  livre  ces  considerations  aux  rellcxions  dcs  delrac- 
tcurs  de  la  vaccine.  La  decouverlc  de  la  vaccine  n’eul-ellc 
cu  que  ce  resultat,  qu'a  Ini  seul  il  sulfirait  pour  immorta- 
liser  le  noin  de  Jenner. 

La  cecite  variolique  est  une  des  varietes  les  plus  aflreu- 
ses,  car  elle  est  presque  toujours  accompagnee  d’une  hi- 
deusc  destruction  de  I’organe  et  de  la  figure  luimaine. 

Dans  certains  cas  les  iiaujiieres  plus  ou  inoins  depour- 
vues  dc  cils  sont  rouges,  eraillees,  el  out  conlracte  vers  les 
angles  quelques  adlierences  partielh^s,  soil  entre  elles,  soil 
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avcc  Ic  globe  oculaire.La  eorneeestplus  on  iiioins  opaque, 
plus  rarement  staphyloinateuse,  niais  le  plus  souveiit  les 
yeux  se  sont  vides  dans  renfance.  II  est  rare  que  cet  acci- 
dent lie  se  soil  pas  produit  sur  les  deux  yeux,  ou  an 
moins  sur  un  ceil,  l/atrophie  qui  en  a ele  la  suite  est  por- 
lee  a ses  dernibres  limites , et  le  moignon  reduit  a de  si 
petites  proportions,  qu’on  secait  souvent  tente  de  croire 
que  l’o3il  a dte  extrait.  II  en  resulte  une  excavation  consi- 
derable au-dessous  des  bases  orbitaires , le  contact  iinme- 
diat  des  bords  palpebraiix  et  rcntroiiion  de  la  paupi6re 
superieure  que  nous  avons  signale  coinine  une  complica- 
tion ordinaire  de  la  fonte  de  I’mil  survenue  dans  I’en- 
fance. 

L’atrophie  complete  de  I’mil  est  telleinent  frekpiente 
dans  cette  variele,  que  sur  48  yeux  nous  Tavons  notee 
34  fois,  8 fois  ropacite  et  G fois  seulernent  le  slaphylorne, 
inais  cette  derni^re  lesion  avail  existe  dans  d’autres  cas  et 
disparu  par  diverses  causes. 

Si  I’mil  ne  s’est  pas  atrophie  a la  suite  de  reruption,  il 
peut  6lre  pendant  longues  annees  encore  roccasion  d’in- 
flammations,  deveritables  abc^s,  plus  frequents  dans  cette 
vari^ld  que  dans  toiite  autre,  se  reproduisant  de  loin  en 
loin  et  finissant  par  entrainer  la  fonte  purulenle. 

On  sail  combien  souvent  les  blepharites  surviennent  a 
la  suite  de  la  variole.  II  en  estde  m6me  chez  les  aveugles; 
je  connais  des  vieillards  qui  en  ont  ete  affectes  toute  leur 
vie  et  chez  lesquels  il  ne  m’a  point  ele  possible,  malgre 
tous  les  traitements  usiti^s  en  pared  cas,  collyres  astrin- 
gents OLilaudanises,  cauterisations,  extraction  des  cils,  etc., 
de  faire  disparailre  ces  excoriations  et  excavations  superfi- 
cielles  qui  produisent  un  aspect  si  desagreable. 
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VI. 


C'ecile  o|ilitlinliiiM|iie. 


Sine  A.  — 
— B.  — 


homnies 43  aveugles  par  suite  d'ophtbalinie. 

Tt  femmes 18  — — 

648  bommes 189  — — 

311  femmes. 91  — — 


1,168  aveugles 341  par  opbtbalmie  ou  29.1  pour  iOO 


La  serie  C (aveugles  deci^iles)  doiine  line  diffi^rence  en 
moins  qui  s’explitjue  par  le  plus  grand  nombre  de  c^citi^s 
varioliipies  que  presente  celte  sdrie. 


S^rie  C.  — t>80  bommes 153  aveugles  par  opbtbalmie. 

— — 308  femmes 72  — — 


888  aveugles 245  aveugles  par  opbtbalmie  ou  25.3  p.  lOO 


Ainsi,  a I’t^poque  actuellc  les  oplilhalniies,  divorses 
enlrent  pour  plus  dii  quart,  suit  ^29,  \ sur  cent  dans  les 
causes  giinerales  de  la  Cf^cit^. 

La  c^it(*  ophtlialmique  se  montrc  d’aillcurs  avec 
line  frequence  prcsqiTi^galc  dans  les  deux  sexes.  Les 
femmes  paraitraient  ce{)cndant  y 6tre  un  pen  moins  ex- 
posdes;  La  proportion  est  de  528, 52  sur  cent,  landis  que 
cliez  les  bommes  ellc  est  dc  29,  (>. 
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AGE. 


CECITES 

OPHTIIAUnQUES. 

iro 

annde. 

re  2 
6 

6 ans. 

De  6 
10  an!>. 

TOTAL 
des  dix 
pre- 
mieres 
annees. 

De  11 
it 

20  ans. 

De2l 

a 

.30  ans. 

De  31 
h 

iO  ans. 

De  41 
& 

30  ans. 

1 

.31  ans 
el  au 
de'.i. 

43  bommes.. 

9 

4 

2 

13 

3 

7 

0 

6 

1 

18  femmes... 

4 

2 

o 

8 

3 

1 

3 

2 

1 

168  hommes.. 

41 

18 

17 

76 

16 

12 

24 

18 

22 

87  femmes... 

21 

9 

7 

37 

8 

8 

11 

12 

11 

316  excites. 

75 

33 

28 

136 

32 

28 

47 

38 

33 

Ailisi,  sur  316  aveugles  devaiit  leur  mfimiile  aux  opli- 
thalmies,  il  enest  136  qiii  ontcHe  alteinls  de  cecite  dans 
les  dix  premieres  annees  de  la  vie,  soil  43  sur  cent,  ou  plus 
desdeux  cinqniemes.  En  supposant,  eequiestpeu probable, 
que  qiielques  cas  de  cecitd  congeniale  aient  pu  etre  consi- 
derds  par  erreur  comme  etant  siirvenus  dans  les  premieres 
annees  de  la  vie,  on  verra  que  lenombre  des  cas  d’opacite 
congeniale  de  la  cornee  est  trop  restreinl  pour  avoir  pu  rien 
changer  au  resultal  indiqud. 

L’enfance  est  done  I’age  oil  les  oplithalmies  prdsentent 
le  plus  de  gravite,  et  il  n’y  a qu’a  songer  aux  ophthalmies 
purulentes  et  aux  ophthalmies  scrofuleuses  pour  n’en  etre 
pas  surpris.  Il  estsurtout  remarqiiable  que,  sur  ce  nombre 
de316  aveugles,  il  en  est  75,  e’est-a-dire  24  pour  cent, 
ou  pres  du  quart,  qui  ont  ete  atteints  de  cecite  dans  la 
premidre  annee  de  la  vie.  L’ophthalmie  purulente  en  est 
evidemment  la  cause,  sinon  unique,  au  moins  la  plus 
frdquente;  et  ainsi  se  trouve  refutee  Topinion  de  quelques 
auteurs,  de  M.  le  professeur  Moreau  entre  autres,  qui  ont 
avaned  que  la  conjonctivite  purulente  des  nouveaii-nes 
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caiisail  tr^s-raremenl  la  perlede  la  vue.  I/erreur  provient 
sans  doute  de  ce  qu’ils  n’ont  penst^  qu’a  rophllialmie  des 
iionvcaii-nes  parlailemenl  soignee  ct  nulleincnt  a ce  qui 
arrive  dans  les  canipagnes  ou  dans  les  families  })aiivres. 

On  sail  qn’il  est  des  pays  oil  celte  inaladie  fait  un  bien 
plus  grand  noinbre  de  viclimes;  il  en  est  ainsi  do  I’Kgyptc 
et  des  contrecs  voisines,  on  roiththalmie  piirulenlc  semble 
avoir  toiijours  regne,  ainsi  (pie  noire  bisloire  en  fail  foi. 
Car  nous  voyons  un  de  nos  rois,  saint  Louis,  rainener  de 
la  tcrre  sainte  trois  cents  mallieureux  aveuglcs,  (jui  lui 
doiiniu'cnl  roccasion  de  monlrer  sa  bienfaisancc  en  creaiit 
riiosiiice  des  Quiiizc-Vingls;  el  plus  tard,  pendant  I’expii- 
dilion  d’Lgypte,  Larrey  et  ncsgcnelles  purent  tHudier 
celte  affreuse  inaladie  qui  d(}cimail  nos  soldats. 

L’extiTine  fretpience  de  la  ciicilti  ophtbalmiqiie  dans  la 
premiere  anneede  la  vie,  el  par  suite  la  gravile  dcsconjonc- 
liviles  purulentes  a cet  age,  sonl  la  seiile  eonseipicnce  que 
i’on  puisse  tirer  dii  tableau  precedent,  parcc  qu’un  grand 
nombre  d’opblhalmics  survenues  dans  I’cnfance  ou  dans 
radolescence  el  incomplLHcmenl  guc^rics,  produiscnl  sou- 
vent  la  cecitt^  dix  ou  vingl  ans  plus  lard  et  cmpi'chent 
ainsi,  que  Ton  ne  tronve  dans  ce  tableau,  pour  les  ixiriodcs 
de  la  vie  aulrcs  que  I’enfance,  des  renseigncmenls  prijcis 
sur  le  degrt^  de  friiquence  ou  de  gravil(3  que  prijsenlent 
les  ophlha’mics  aiix  divers  ages. 

Quant  il  rechcrcber  les  causes  si  divcrses  (pii  out  f)ii 
engendrer  les  oplilhalinies  ayanl  (UHermiim  la  cecile, 
a[)res  I’avoir  essayi},  j’ai  dii  y renoncer,  a cause  du  pen  de 
precision  des  renseignements  cpii  m’lHaient  doimes  sur  la 
nature  de  rinflammalion,  des  circonslanccs  si  nom- 
breuses,  si  variiies  et  si  difficiles  a saisir  dont  il  fallait. 
Icnircomple,  professions,  pays,  lieux  d’babilalion,  aisance 
uu  rnist!re,  tcmptiramenls,  qu’il  est  impo.ssible  d’appn'cier 
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longlemps  apr^s  raccident,  puisqu’ils  oiil  pu  se  modi- 
fier, etc.  Me  rdservant  done  de  trailer  definflueTice  de  I’he- 
redite  dans  iin  paragraphe  special,  j’ai  sur  cette  varidtd 
pen  de  chose  a ajouter,  a ceque  j’ai  dit  des  diverses  Idsions 
des  yeux  chez  les  aveiigles. 

C’est  a la  suite  des  ophthalmies  qiie  I’on  observe  le 
plus  souvent  les  staphylomes  chez  les  aveugles ; on  les 
rencontre  environ  dans  le  tiers  des  cas,  32  fois  sur  107. 
Mais  le  nombre  avail  du  en  6tre  plus  considerable , parce 
que  chez  quelques-uns  le  staphylome  avail  pu  disparaitre. 

L’ophthalmie  profonde  pent  persister  encore  longtemps 
apri^s  la  cecite,  si  la  cornee  n’est  pas  devenue  comple- 
tement  opaque  et  surlout  si  I’oeil  ne  s’est  pas  atrophie. 
Ainsi  que  je  I’ai  dit,  cette  phlegmasie  a ete  souvent  surex- 
citee  par  les  nombreuses  operations  de  pupille  artificielle 
et  autres,  tentees  inutilement  pour  rendre  la  vue.  II  y a 
aux  Quinze-Yingts  un  individu  qui  a subi  1 1 operations 
de  pupille  artificielle;  un  autre  a ete  opdre  7 fois.  II  est 
alors  frequent  que  les  aveugles  presenlent  pendant 
longlemps  tons  les  accidents  des  iritis  et  des  ophthalmies 
profondes  a forme  subaigiie. 

VII. 

Ceeitr  fraumatiqiie. 

Sur  1, 168  aveugles  des  deux  sexes,  j’en  trouve  113 
qui  ont  perdu  la  vue  par  suite  d’aceidents,  c’est-a-dire 
9.6  pour  cent.  Voici  la  frequence  relative  de  cette  varidtd 
dans  les  deux  sexes : 

llommes.  S^rie  A.  — 154  aveugles.  17 
— — B.  — 628  — 89 


782  honimes.  106  cas  de  cicUi  traamatique  ou  13.5  p.  100. 
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femmes.  Sirie  A.  — 75  aveugles.  1 
— — B.  — 311  6 

3mC  femmes..  7 cas  de  c^cil^  traumatique  ou  1.7  p.  100. 

La  CL^cit^  traumatique  est  done,  ainsi  qu’on  devail  le 
[irc^voir,  Lien  ruoius  commune  clicz  les  femmes  que  chez 
les  liommcs,  qui.par  Icurs  fonctions  journalit?res,  soot  plus 
e.\pos(5s  aux  divers  accidents  pouvant  roccasionner  cl  qui 
soul  irun  ordre  tres-elendu. 

Dans  la  seric  C,  sur  888  aveugles  decodes  dans  cos 
Irente  deruii^rcs  annees  (580  liommeset  308  femmes),  on 
observe  la  mi'me  difference  enlre  les  deux  sexes.  65  liom- 
mes  .sont  devenus  aveugles  par  suite  d’accidents,  et  seule- 
mcul  3 femmes.  Mais  si  la  difference  entre  les  deux  sexes 
csl  aussi  marquee  que  dans  les  deux  aulres  series,  la  pro- 
porlioniialile  chez  les  liommesesl  sensiblemcul  diminuee; 
ail  lieu  dVHreile  13 pour  cent,  elle  n’esl  plus  que  de  1 1 .!2. 
Ce  fail  nous  porlerait  a penser  ijue  le  nombre  des  cas  de 
cecile  traumatique  lend  a aui^meuler.  Le  developpement 
imprime  dans  ce  si^cle  a rexploilation  des  mines  el  des 
carri^res  en  donnerait  sans  doule  la  raison. 

C’est  en  effet  I’emploi  de  la  poudre  a canon  ((ui  cause 
le  plus  souvenl  la  cecity  traumatique  ; sur  100  homines  de 
celle  calt^i,mrie.  il  yen  a 60  qui  soul  devenus  aveugles  par 
suite  d’explosion  demine.  Ce  sont,  ii  deux  ou  Irois  excep- 
tions pres,  des  carriers  ou  des  mineurs  dans  la  force  de 
I’age,  de  18a  4i  ans,  et  qui  out  ele  cruellemcnt  punis  de 
leur  inexiierience  ou  de  leur  imprudence.  Sur  ces  mi^mes 
106  cas,  les  armes  a feu  out  determine  10  fois  la  perle  de 
la  vuc.  On  connait  le  fait  de  cet  officier  qui,  dans  les 
journees  de  juin,  re^ut  imc  balle  a quelques  millimetres 
en  arriere  de  la  commissure  externe  de  Tun  des  yeux.  Le 
projectile  sortil  a un  jiouce  environ  environ  en  arri^re  de 


la  m6me  commissure  tie  I’oeil  oppose.  La  vue  ful  instauta- 
nement  abolie. 

Les  brulures  qui  out  lieu  dans  les  deux  sexes  en  nombre 
presque  egal  ne  surviennenl  guere  que  dans  I’enfance,  et 
prineipalement  dans  les  deux  ou  trois  premieres  annees 
de  la  vie.  L’explosion  d’un  creuset  en  coulant  de  la  fonle 
en  a ete  une  fois  la  cause.  Chez  deux  enfants  les  brulures 
avaient  ete  produites  par  la  chaux. 

Les  contusions  peuvent  produire  la  cecite  de  deux  ma- 
niferes;  soil,  ce  qui  arrive  rarement,  en  detruisanl  les  deux 
yeux  ; soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  frequent , en  deter- 
minant SLir  I’autre  oeil  une  ophtbalmie  ou  une  amaurose. 
Ces  derniers  cas  sont  loin  d’etre  rares  et  on  ne  pent  en 
contester  la  realite,  mais  ils  ne  presentent  pas  toujoursun 
degre  de  certitude  qui  permette  d’en  dire  le  nombre  avec 
exactitude  : la  scrofule,  les  predispositions  a I’amaurose 
pouvaient  exister  avant  la  contusion  dont  I’aveugle  est  dis- 
pose a exagerer  I’inlluence. 

Certains  individus  out  eprouve  dans  le  cours  de  leur 
vie  deux  accidents  differents  qui  leur  ont  fait  perdre  suc- 
cessivement  les  deux  yeux.  Cela  s’est  produit  trois  fois 
cliez  des  cantonniers  ayant  recu  a des  epoques  differentes 
de  la  vie  des  eclats  de  pierre  dans  chaque  oeil.Unhomme, 
devenu  borgne  a la  suite  d’une  rixe , perd  I’autre  ceil  par 
un  coup  de  come  de  boeuf,  etc. 

Un  cas  de  cecite  traumatique  qui  merite  encore  d’etre 
cite  est  celui  d’un  serrurier  qui , dans  un  acces  de  delire, 
se  creve  les  deux  yeux  avec  ses  ongles. 

Les  brulures  et  les  explosions  de  mine  produisent  sou- 
vent  une  destruction  complete  des  organes  de  la  vue  et  de 
leurs  dependances.  La  difformite  la  plus  grande  en  est  or- 
dinairement  le  r^sultat,  puisque  , sur  les  19  cas  de  cdcitd 
traumatique  qui  se  trouvent  aux  Quinze-Yingts , la  fonte 
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ou  I’atrophie  complete  de  Toeil  on  out  ete  15  fois  la  suite. 
Des  ectropions  et  dcs  cicatrices  vicieiises  existent  presqiie 
toujours  : im  deMabrenient  horrible  de  la  lignre  en  est  la 
consequence. 

Vlil. 

C'^rlfr  uiiinurutiqiar. 

S^rie  A.  — iSl  homines SO 

— — 75  femmes VJ 

— B.  — homines S<iO 

— — 311  femmes 171 

1,103  aveugles 535  ou  45.8  pour  100. 

1/aniaurose  est  done  la  cause  la  plus  frequente  de  la  ce- 
cite.  Snr  cent  aveugles  on  en  trouvepres  de  iO  qni  doivent 
leur  intirniite  a cette  iiialadie. 


Sejce.  Si  Ton  chercbe  la  i)roportion  relative  de  la 
cedtd  amaurotiqne  dans  les  deux  sexes,  on  arrive  a un  rc- 
sultat  tr6s-dilTerent  chez  les  hoinmes  ou  cliez  les  femmes. 


Sur  814  hommes  aveugles  il  y a 34-2  amaurotiques  ou  3ft. C sur  100. 
Sur  386  femmes  aveugles  il  y a 413  amaurotiques  ou  55.1  sur  100. 


Dans  la  seiie  C qui,  ainsi  que  je  I’ai  dit  an  commence- 
ment dece  travail,  n’est  pas  le  resultat  de  mon  observa- 
tion pcrsonnellc,  j’avais  trouve  37^  amauroses  (2*21  liom- 
nies  et  151  femmes  ),maisj’ai  neanmoins  laisse  unies  dans 
le  premier  tableau  la  cecite  prodnite  par  cette  cause  et 
celle  qni  resulte  de  la  cataracte,  parce  que,  dans  lesccrti- 
licats  qui  m’ont  servi  aetablir  celle  serie,  ces  deux  mots 
se  trouvaient  souvent  accoles  I’lina  Taulre,  et  qu’il  ne  m’a 
pas  ete  possible  de  les  desunir  sans  crainle  de  quelques 
erreurs.  On  veil  d’ailleurs,  en  tenant  compte  du  grand 
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nonibre  dc  cecitcs  varioliques  qiii  sc  rcncoiilrenl  dans  cette 
serie,  qiie  la  proporlionnalite  ne  pent  pas  s’eloigner  sen- 
siblemeiit  dii  resultat  doniie  par  lesdeux  premieres  series. 
En  effet,  sur  888  aveiigles  des  deux  sexes,  420  y figurenl 
comme  atteints  d’amaurose  ou  de  cataraclc , el  dans  ce 
nombre  se  troiivenl  173  femmes,  sur  un  chiffre  total  de 
308  aveugles  du  sexe  feminin. 

La  cecile  amaurotiqiie  cst  done  plus  commune  clicz  les 
femmes  que  cliez  les  honimes,  dans  le  rapport  de  5 1/2 
a 4;  et  le  fait,  indique  par  les  auteurs,  de  la  plus  grande 
frequence  de  I’amaurose  chez  la  femme  se  trouve  ainsi 
confirme.  Mais  quelle  en  esl  la  cause? 

11,  etait  naturel  de  raltribuer  aux  irregulariles  du  flux 
mcnslruel ; car  on  croit  avoir  remarque  qu’elle  survient 
souvent  a la  suite  d’une  suppression  des  regies  qui  cause 
la  congestion  relinienne,  ct  e’est  pour  cette  raison  qu’ello 
serait  plus  frequenle  au  temps  critique  qu’a  tout  autre  age. 

IMais  rextreme  frequence  de  la  goutte  sereine  chez  les 
femmes  a cette  periode  de  la  vie,  ne  prouve  nullernent 
rintluence  de  I’irregularite  des  menstrues  sur  son  develop- 
pement,  car  la  nierne  frequence  exceptionnelle  se  montre 
a I’age  critique  dans  les  deux  sexes. 

Quant  a ramenorrliee,  nous  n’avons  rencontre  qu’un 
petit  nombre  de  femmes  aveugles  chez  lesquelles  I’amau- 
rose,  cause  de  la  cecite,  avail  ete  precedee  de  la  suppres- 
sion des  regies,  el  pour  ces  quelques  cas  ou  la  suppression 
brusque  des  menstrues  etait  indiquee  comme  ayant  causd- 
la  cecile,  et  en  general  d’aulres  accidents  concomitants, 
nous  avons  vu  un  tr6s-grand  nombre  d’aveugles  amauro- 
tiques  et  nousen  voyons  encore  chaquejour,  chez  lesquelles 
la  regularite  des  menstrues  a toujours  ete  parfaite  el  n’a 
jamais  laisse  rien  a desirer,  avant  comme  apres  I’appari- 
tion  de  I’amaurose.  Nous  sommes  done  convaincu  que 
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dans  les  cas  uu  la  suppression  des  i'(>gles  est  une  cause 
d’aniaurose,  ratTection  se  borne  generalenient  a une  con- 
gestion plus  ou  moins  forte  de  la  reline  qui  disparait  assez 
tacilemenl , car  on  n’observe  qiie  rareinent  des  avcugles 
amaurotiques  chez  lesquelleson  puissc  invoquerraiudnor- 
rhee  conime  cause  de  la  cecile. 


AGE. 


NOMBRE 

dea 

AM4CB0SES 

foDg^aiales. 

CKCirii  SinVEM  E 

De  1 
S 

10  aii5. 

De  11 
4 

20an<. 

De21 

4 

30  aos. 

De31 

4 

4U  uns. 

De  41 
4 

50  ans 

De51 

4 

60  ans. 

DeCl 
ans 
et  au 
dela. 

^ hommos 

3 

9 

5 

6 

11 

16 

0 

• 

iSO  homines 

11 

22 

1C 

22 

34 

51 

18 

3 

*'J  femmes 

3 

2 

3 

8 

8 

12 

5 

1 

1 1:27  femmes 

tt 

G 

12 

17 

27 

38 

10 

3 

405  amauroses  . . . 

25 

39 

30 

53 

80 

120 

45 

7 

Ce  tableau  n’indique  pas  I’age  auquel  est  survenuera- 
niaurose,inais  bien  I’age  plus  certain  auquel  lacecite  est  de- 
venue  conq)!ete.  I.agoutte  .sereine  duresouvent  de  longues 
annees  avant  de  delei-niitier  la  cecile  complete.  J’en  ai  vu 
plusieurs  qui  avaient  dure  20  et  30  ans  avant  d’amener  ce 
resultat.  D’aiitres  fois,  an  contraire,  la  ceciteest  survenue 
brusquemenl  sans  lesion  cdrel»ralc  ajipreciable,  el  ces 
e.xemples  sonl  plus  fre(pienls  qu’on  ne  serait  lento  de  le 
croire,  en  lisant  les  auteurs,  nienieceux  (jui  out  traile  spe- 
cialeinenl  des  maladies  des  yeux.  Voici  les  plus  curieux 
(|ue  j’aie  observes  : 

Une  fois  c’cst  un  jeune  enfant  (|ui  devient  aveuglc  subi- 
tcment  cn  se  baissanl.  Uncordonnier,  en  train  detravailler 
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la  null,  est  tout  a coup  oblige  dc  cesser  son  travail  parce 
qu’il  ri’y  voit  i)lus.  Un  iiidividu  eii  s’eveillant  reconnait 
qu’il  est  aveugle.  Uii  autre le  devient  en  traversant  le  bou- 
levard. Un  p6re  fait  sauter  son  jeune  enfant,  qui  tombe 
brusquement  sur  les  pieds,  sansse  faire  aucun  inal  toute- 
fois,  et  qui  est  instantanement  privc  de  la  vue. 

11  resulte  du  tableau  qui  [)rec6de,  que  c’est  a I’age  cri- 
tique qiie  se  produit  le  plussouvent  la  cecite  amaurotique ; 
que  la  frequence  de  cette  variete  suit,  a partir  de  20  ans 
jusqu’a  50,  une  progression  assez  regulicre , et  qu’enfin 
c’est  apres  CO  ans  qu’elle  se  produit  le  plus  rarement, 
puisque,  sur  405  cas  observes  sur  des  aveugles  dont  un 
grand  nornbre  sont  des  vieillards , il  n’est  que  7 amauroses 
qui  soient  devenues  completes  passe  l’%e  de  GO  ans;  et  il 
faut  ajouter  que  plusieurs  d’enlre  elles  avaient  debute 
longtemps  avant  cet  age.  Apres  70  ans,  il  ne  s’eii  est  pas 
trouve  d’exemple.  On  observera,  en  outre,  que  deja  aprbs 
50  ans  la  proportion  est  moins  elevee  que  de  20  40  et  de 
40  a 50. 

Il  resulte  d’abord  de  ce  fait  que,  toutes  choses  egales 
d’ailleurs,  le  pronoslic  de  I’amaurose  sera  plus  grave  a 
I’age  critique. 

Il  en  resulte  encore  une  consequence  pratique  qui  a son 
importance ; c’est  qu’une  cataracte  survenue  aprbs  60  ans 
et  a plus  forte  raison  apr^s  70  ans,  chez  un  individu  done 
jusqu’alors  d’une  bonne  vue,  donnera  peu  a craindre  la 
complication  de  I’amaurose,  et  qu’au  conlraire  avant  cet 
age  on  devra  toujours  redouter  la  coexistence  de  cette 
affection. 

Professions.  — On  admet  generalement  que  les  profes- 
sions out  une  grande  influence  sur  la  production  de  I’a- 
maurose,et  Ton  consid^re  commey  etant  parliculierement 
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predisposes,  les  juailliers,  Ics  liorlogers,  les  gi-avciirs,  les 
peiiilres  siir  porcelaine,  c’esl-a-direles  tHalsipii  reclament 
one  grande  altenlion  du  sens  de  la  viie , et  aiissi  ceux  qiii 
necessitenl  rexposilion  prolongtV’  des  ycux  a line  liiini^re 
intense,  a un  leu  ardent;  par  exenii»le,  les  forgeroiis,  les 
venders,  etc. 

,1’ai  dresse  le  tableau  des  professions  exercees  par 
478  individus  du  sexe  inaseulin,  pris  dans  les  trois  series 
ci-dessus,  et  n’etant  devenusaveugles  qu’a  un  agequi  leur 
avait  deja  [)erinis  d’exercer  un  etat  et  principaleinent  un 
etat  inanuel. 


Avocals,  inagistrats,  a»;onts  d'affaires 

Mi'deriiis 

I’ri^tres,  seiuinaristps 

Institiitcurs,  (irnfessrurs 

Uommes  de  lettres 

Artistes  peintres 

— inusiriens 

Rentiers,  sans  profession 

Uoinesii(jues,  concierges 

Architectes,  conducteurs  des  pouts  et  chaussees 

Kinployes  de  bureau 

Marchands,  coinniis 

Inipriineurs 

Tailleurs 

Cordonniers 

Selliers 

Oaziers,  passenientiers,  lisserands,  ouvriers  dans  les  iilutures. 

Vanniers 

('oiffeiirs 

Chapeliers 

Tourneurs 

Joailliers,  bijoutiers,  graveurs 

Ferblantiers,  chaudroniiiers,  cloutiers 

Mf>caniciens,  lanipistcs,  nionteiirs  en  bronze 

Korgerons,  niarecbaux , scrruriers 

Cuisinier 

Menuisiers,  ^benistes,  cbarpentiers,  tonneliers,  sabotiers 

Vitriers 

Carrossiers,  charrons 

Ma(ons,  srieurs  de  picrres 

Journaliers,  terrassiers,  ciiltivaleurs,  vigncrons 

Charretiers,  cochers  

Mtlitaires,  gendarmes,  gard’s  champflres 


14 

5 

IG 

n 

5 

3 

3 

it 

17 

3 


18 

^1 

G 

I'J 

*<4 

3 
Si 

i 

13 

7 

G 

4 

5 
7 
18 

1 

48 

1 

3 

27 


33 

14 

33 


./  reporter 


130 
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4.)» 

5 
3 
2 
21 

7 
2 

8 

478 

Je  me  borne  pour  les  femmes  a indiquer  les  professions 
exercees  par  les  42  amaurotiques  qui  resident  a I’hospice, 
en  faisant  observer  qii’il  est  presque  impossible  d’etablir 
un  tableau  exact  des  professions  des  femmes,  soil  qu’oc- 
cupees  des  soins  du  menage,  dies  n’exercent  qu’incomple- 
tement  leur  etat , soil,  ce  qui  arrive  souvent,  qu’elles  en 
changent : Coutiiri6res,  lingeres,  etc.,  8;  employees  do 
commerce,  2;  dame  de  compagnie,  1;  domestiques,  4; 
Cuisinid'e , 1;  journali^re,  1;  blancbisseuse,  1;  tisse- 
rane,  I ; plumassi^re,  1;  empailleuse,  1;  marchandes,  4. 
Brunisseuse  de  bijoux,  i ; s’occiipant  de  leur  menage,  II; 
aveugles-n^es  ou  aveugles  d^s  I’enfance,  5. 

11  suffira,  je  crois,  de  jeter  uii  regard  sur  le  tableau  qui 
precede,  pour  s’assurer  que  I’intluence  que  Ton  attribue 
generalement  a certaines  professions  sur  la  production  de 
I’amaurose,  n’est  pas  aussi  fondee  qu’on  veut  bien  le  dire, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  production  de  la  cecite 
amaurotique  dansnotre  pays,  -le  suismeme  porte  a penser 
que  tout  ce  qui  a eledit  a cet  egard  est  purement  theoriqiie 
et  doit  etrc  altribud  a des  idees  preconcues.  On  conclut  a 
I’influence  des  professions  de  forgeron,  de  verrier,  etc., 
d’apr^s  I’effet  que  produit  sur  notre  vue  Teclat  d’un  soleil 
ardent,  et  notamment  d’apr^s  ce  que  nous  savons  d’un  sup- 
plice  terrible  usitd  dans  I’lnde,  et  qui  consiste  a placer  le 
patient  en  face  d’un  miroir  concave  expose  aux  rayons  du 
soleil,  jusqu’a  ce  qu’il  soit  devenu  insensible  a la  lumi^re. 


lleport 

Marins  et  douaniers 

Veterinaires,  iiiarcliands  de  chevaux 

Marchands  colporteurs 

1‘eintres  on  batiinents 

Teinturiers 

PIAlriers 

Boulangers,  employes  aux  farines 
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Mais  y a-t-il  la  une  aualugie  parfaite  a t^lablir  avec  les  pro- 
fessions oil  nos  ouvriers  sont  exposes  a Teclat  irnn  brasier 
ardent  ? 

Les  meMnes  causes  out  ele  assignees  avec  de  leg^res  va- 
riantes,  aux  ophthalmies,  a la  cataracte  el  a I’amaurose. 
Mais,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  est-ce  bien  la  paialysie 
de  la  ratine  qui  doit  survenir?  Ne  serait-ce  pas  plulol  une 
ophthalmic , iritis  on  kch'atile , qui  se  di^clopperait  sous 
rintluence  de  cetle  sorte  de  cauterisation  objective?  On 
oublie  aussi  de  tenir  compte  de  Thabilude  qui  joue  un  si 
grand  role  dans  riiisloire  dcs  sens. 

Ouoiqirilcns()it,d’ailleurs,delavaleurdccesol)jections, 
je  n’ai  point  encore  rencontre  d’aveugles  amauroliques 
parmi  les  verriers;  el  [)arini  les  forgerons,  marechaux, 
serruriers,  etc.,  le  noinbre  des  aveuglcs  amauroliques  est 
loin  d’(Hre  excessif,  ainsi  qu’on  a pu  le  voir.  11  est  im  art 
qui  a pris  dans  cos  derniers  temps  une  grande  extension 
et  qui  reclame  loujours  une  luniit^re  assez  vivc,  c’estla  pho- 
lograidiie  : si  Ton  passe  quebpie  temps  dans  un  atelier  de 
l‘aris  convenablcmenl  dispose,  ons’apercoil  combien  cetle 
liimi^re  est  desagreable  et  laliganle  : il  [)arait  cependanl 
que  les  photogra[)hcs  s’y  habiluenl  aisemenl , car  ils  nc 
sont  pas  plus  sujels  (juc  d’aulres  aux  ophthalmies  ou  tout 
au  moins  a ramaurose. 

L’intluence  des  professions,  qui  obligenl  a arreler  long- 
lemps  les  yeux  sur  de  tri^s-pelits  objets,  n’esl  pas  mieux 
demontree,  mais  n’en  est  pas  moins  gchieralemenl  admise. 
Nous  sommes  nalurellemcnl  porles  a chercher  dcs  causes 
a Tamaurose.  Nous  les  trouvons  d’autanl  plus  volonlicrs 
dans  certains  metiers,  quenotre  attention  est  lourndc  de  ce 
cbl6.  On  ne  rcmarque  pas  tons  les  amaurolupics,  en  si 
grand  nombre,  pour  lesquelson  nc  pent  pas  invoqucr  I’in- 
fluencp  do  la  profession;  mais  on  compte  tons  les  cordon- 
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iliers,  lailleurs,  peintres  sur  porcelaiiie  cpii  se  prdsentent 
a iineconsuUation,  avecles  symptumes  de  I’amaurose.  On 
oublie  le  nombre  considerable  des  ouvriers  qn’emploient 
quelqiies-imes  de  ces  professions.  La  statisqne  generale  de 
France,  qui  doit  prochainement  nous  en  faire  connaitre  le 
nombre  exact , n’est  pas  encore  panic,  mais  on  s’en  fera 
aisement  une  idee,  par  ce  fait  qu’a  Londres,  d’apres  le  re- 
censement  officiel  fait  en  1851,  on  comptait  15,395  cor- 
donniers  et  20,257  tailleiirs. 

En  tout  cas,  on  voudra  bien  remarquer  qiie,  sur  les 
478  aveugles  ayant  exercd  une  profession,  il  ne  se  trouve 
pas  un  seul  liorloger;  et  certes  si  notre  raison  nous  porte  a 
admettre  une  predisposition,  c’est  bien  chez  ces  ouvriers 
constamment  armes  d’une  loupe , les  yeux  fixds  sur  des 
objets  tres-petits  et  ne  pouvant  Iravailler  qu’a  une  lumi^re 
assez  vive.  Mais,  d’apr^s les  renseignements  que  j’ai pris,  il 
ne  m’est  pas  possible  de  penser  que  je  sois  tombe  sur  une 
exception.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que,  dans  cette  pro- 
fession, les  amauroses  ne  sont  pas  plus  frequentes  que 
dans  les  autres.  Mes  informations  ne  portent  pas  seulement 
sur  Paris,  mais  aussi  sur  les  departements  ou  il  existe  un 
grand  nombre  de  fabriques  d’horlogerie,  ainsi  que  sur  le 
canton  de  Geneve.  Plusieursmedecins,  donnant  habituelle- 
ment  leurs  soins  aux  ouvriers horlogers  de  ces  pays,  n’ont 
point  remarque  qu’il  y eiit  un  plus  grand  nombre  d’amau- 
rotiques  parmi  eux. 

Enresumd,  si  I’onadmet  que  certaines  professions  exer- 
cent  de  I’influence  sur  le  developpement  de  I’amaurose,  on 
sera  force  d’admettre  en  meme  temps,  ou  que  cette  in- 
fluence est  pen  manifeste,  ou  que  dans  ces  cas  I’amaurose  se 
borne  a de  I’amblyopie  peu  grave  ou  tout  au  moins  gue- 
rissant  presque  toujours,  puisque  les  ouvriers  que  Ton  dit 
y (^tre  le  plus  exposes  ne  donnent  pas  une  proportion  plus 
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elevee  d’individiis  devenus  aveiigles  par  suite  de  ceite  nia- 
ladie. 

Mais  en  dehors  du  tableau  ci-dessus,  qui  met  le  fail  hors 
de  doLite , on  en  Irouve  one  autre  dt.hnonslralion  dans  le 
grand  noinbre  d’ainauroliqucs  que  Ton  observe  dejaparmi 
les  enfanls  aveiigles  et  ipie  j’ai  lieu  de  croire  sup^rieur  a 
^25  0/0,  dans  la  plus  grande  frequence  de  ceite  affection, 
chez  les  femmes  el  mthne  chcz  les  femmes  du  monde.  Or, 
je  le  demande , quelle  inllucnce  [leuvent  exercer  les  pro- 
fessions sur  le  developpement  d’une  maladie  qui  existe  deja 
dans  lie  lelles  proportions  dans  I’enfance,  qui  lend  a se  pro- 
duire,  a I’age  critique,  avec  une  egale  frequence  dans  les 
deux  sexes,  et  qui  affeclc  plus  souvent  les  femmes  qui  se 
livrent  le  moins  a ces  professions  ? 

Couleur  de  Vins.  — La  couleur  de  I’iris  predisposc-t- 
elle  a rarnaurose? 

On  a pretendu  que  les  yeux  a iris  fonce  y sont  particu- 
li^rement  predisposes;  cette  opinion  estadmise,  nolamment 
par  Beer  et  par  M.  Sichcl.  On  expliquerail  le  fait  par  la 
plus  grande  sensibilite  dont  scraicnt  doues  ces  yeux.  Beer 
va  Illume  jusqu’a  prelendre  que  sur  25  a 50  individus  at- 
teinls  d’amaurose,  ou  en  rencontre  un  seul  a iris  gris  on 
bleu  el  que  tons  les  aulres  out  les  yeux  fences. 

Les  resultats  que  j’ai  oblcnus  different  elrangcmenl  du 
chiffrc  donne  par  Beer.  Sur  201  amauroliques  des  deux 
sexes,  chcz  lesquels  j’ai  note  la  couleur  de  I’iris,  j’en  trouve 
93  a iris  clair  et  108  ou  un  pen  plus  de  la  moitid  a iris 
fonce ; mais  il  est  important  de  notcr  que  j’ai  atlribud  a 
cette  dernidre  categoric  tousles  cas  douleux  dans  lesquels 
I’iris,  sans  cMrc  clair,  n’elail  pas  posilivement  bruii. 

Je  me  crois  done  on  droit  d’aflirmer  ijue  les  yeux  a iris 
fonce  nc  sont  pas  plus  exposes  ipjc  les  aulres  a la  cecite 
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qui  i-esulte  de  raiiiaurose  el  qiie  ropiiiiua  de  Beer,  si  elle 
n’esl  pas  complctemerit  erronee,  est  au  nioins  singiiliere- 
ment  exagerec. 

Causes  diverses.  — Dans  Ic  sixi^?me  des  cas  environ,  il 
a ele  possible  d’etablir  les  causes  determinantesde  I’amau- 
rose,  et  voici  coniinent  elles  se  repartissent  sur  les  535 
amaiirotiques.  Dans  tons  les  autres  cas,  aucune  cause  n’a 
pu  elre  invoquee. 


Affections  c^rebrales  aigues  sans  paralysies,  fievrcs  typhoides,  liydroce- 

phales 29 

Convulsions  dc  I’enfance 15 

lleiniplegies , paraplegics  survcnues  avanl  I'ainaurose  ou  en  m^nie 

temps 18 

Paralysie  saturnine 1 

lUessures,  contusions,  commotions li 

Ilemorragies  uterines  graves 9 


80 

Les  hemorragies  uterines  tr6s-abondantes  ou  persistant 
pendant  longtemps,  ont  ete  9 fois,  ainsi  qu’on  le  voit,  la 
cause  determinante  de  la  cecite  amaurotique,  et  6 de  ces 
cas  ne  peuvent  donner  lieu  au  moindre  doute,  puisque  Ta- 
maiirose  s’est  produite  subitement  ou  en  pen  de  jours  , 
pendant  le  cours  de  cette  hemorragie  ou  immediatement 
apres. 

— II  arrive  assez  souvent,  que  I’amaurose  n’est  en  quelque 
sorte  que  le  prodrome  d’une  affection  plus  grave  des  centres 
nerveux  qui,  selon  toute  probabilite,  en  est  la  cause , mais 
dont  I’existence  ne  se  revelera  que  plus  tard  par  d’autres 
symptomes.  Sur  les 98  amaiirotiques  de  la  premiere  serie, 
ces  faits  se  sont  prescntes  six  fois  (3  paraplegics,  2 hemi- 
plcgies,  1 tremblemenl). 

Les  accidents  ne  sont  survenus  que  plusieiirs  annees 
apr^s  I’amaurose.  Dans  un  cas  il  s’est  ecoule  plus  de  douze 
ans  avant  que  la  paraplegic  ne  se  developpat.  C’est  pour 
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cetle  raison  que  je  ii’ai  point  rechercht^  le  inline  fail  dans 
la  serie  B,  la  cecik^  etant  recente  an  moment  ou  j’ai  exa- 
mine un  grand  nombre  des  avcugles  de  cetle  serie. 

Amaurose  satuniine.  — Parmi  les  amauroses  accompa- 
gnees  de  paralysie,  nous  avons  note  iincasde  paralysie  sa- 
turnine. C’est,  comme  on  sail,  une  chose  rare  que  I’amau- 
rose  saturnine  incurable.  Le  plus  ordinairement  elle  dis- 
parait  au  bout  de  quelques  jours,  alors  nkme  qu’il  y a pa- 
ralysie, a tel  point  (pie  M.  Tanqucrel  des  Planches  ne  I’a 
jamais  vue  ne  pas  guerir  eomplelemcnt ; que  M.  Duplay  (1), 
dans  son  excellent  Mtuuoire,  ne  cite  qu’un  excmple  qui  ait 
resislt^  a tout  traitement,  et  (pie  je  n’ai  pas  pu  en  Irouver 
d’aulre  observation  dans  les  auteurs. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observe  aux  Ouinze-Vingts, 

ramaurose,aulieudcd(3biilerbrusquemenl,s’estmaniresl(3e 

lentement  quelques  mois  apriis  la  paralysie,  n’a  altaqiai 
d’abord  qu’im  ceil  et  n’est  devenue  compile  qu’au  bout 
de  5 ou  C mois.  L’un  des  yeux  permet  encore  de  dislin- 
guer  le  jour  de  la  nuit.  Les  pupilles  modtirdment  dilakes 
sent  depourvues  de  toute  contraciilile  a la  lumkre  el  irre- 
gulkres.  A gauche  rouverture  pupillaire  est  ovale  hori- 
zonlalement;  a droite  elle  Test  dans  le  sens  vertical.  II  n’y 
a pas  de  slrabisme,etla  liirgescence  des  vaisscaux  sanguins 
de  la  conjonctive  el  de  la  sckroli(pie  signake  par  Weller 
n’existe  pas. 

Caracteres  et  complications  de  la  cecite  amaurotique. — 
Les  symplomcs  de  I’amaurosc  sent  assez  eonnus  pour 
(jue  j’aie  pen  de  mots  a dire  sur  les  carackres  de  la  c6- 


(1)  Duplay,  (te  V Avinnrosr  mfurnitic,  (8.17. 
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cit6  aiiiaLiroli([uc  sur  lesquels  il  me  faudra  d’ailleurs  reve- 
nira  roccasion  du  diagnostic  de  la  cecite. 

La  perte  de  la  vue  esl  souvenl  porlee  dans  ramaurose 
complc^te  a im  point  tel,  qnc  I’aveiigle  ne  pent  pas  m6me 
distingiier  le  joiir  de  la  niiit.  Toiitetbis,  dans  le  tiers  des 
cas  environ  cette  perception  existait  encore. 

Attitude.  — On  a signale  chcz  ramaiirotiqiie  une  atti- 
tude particnliere  et  caract^ristiqne.  S’il  marche,  dit-on, 
c’est  en  tatonnant,  maisla  tete haute,  les  yeiix  tournes  vers 
le  ciel,  comme  pour  y chercher  la  lumi^^re,  a I’inverse  dii 
calaracldqui  marche  la  tete  haissee  et  encherchant  ledemi- 
jour.  Cette  attitude  existe  en  effet  le  plus  souvent  lorsque 
apparait  I’amaurose,  mais  ellc  tend  a disparaitre  avec  le 
temps  on  tout  an  moins  elle  n’est  jamais  aussi  prononcee 
qu’au  dehut,  et  apr^s  quelques  annees,  il  est  l are  que  I’at- 
titude  de  I’amaurotique  diff^re  de  cede  des  aiitres 
aveiigles. 

On  comprend  tr^s-bien  que  ce  soit  pour  rechercher  la 
lumi^re  que  I’individu  atteint  d’amaurose  incomplete 
marche  la  tete  haute  et  les  yeux  tournes  vers  le  ciel,  puis- 
qu'il  y trouve  le  moyen  d’exciter  plus  vivem  ent  la  retine. 
Mais  est-ce  la  m^me  raison  qui  fait  prendre  cette  attitude 
a I’amaurotique  ne  distinguant  pas  mfime  le  jour  de  la 
nuit?  Celui-la  n’a-t-il  pas  reconnu  promptement  son  ini- 
puissance  a trouver  la  lumiere  ? 

Une  cause  plus  puissante  y concourt  , c’est  la  mala- 
dresse  inevitable  chez  I’homme  qui  vient  d’etre  prive  du 
sens  qui  le  mettait  plus  specialement  en  rapport  avec  les 
choses  exterieures,  c’est  la  crainte  instinctive  de  se  hcur- 
ter  la  tete.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu’il  en  est  ainsi, 
c’est  que  j’ai  vu  des  individus  devenus  recemment  aveu- 
gles  par  une  autre  cause  que  I’amaurose  donner  a leur 
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t(^le,  dans  Ics  premiers  temps  de  la  cdcitd,  cetlc  altitude 
parliculi^re.  II  n’y  a plus  d^is  lors  a s’etonner  que  celte 
attitude  tende  a disparailre  avec  le  temps. 

Teint.  — La  paleur  du  teiiit  n’exisle  pas  seulement 
chez  ramaurotique  comiiie  on  parait  le  croire.  On  la  ren- 
contre cliez  presquc  tons  les  aveiigles,  el  les  exceptions 
sont  aussi  frequenles  chez  ramaurotique  que  chez  celui 
dont  la  cecile  reconnait  une  autre  cause. 

On  observe  frequemmenl  sur  le  front  ou  sur  les  diverses 
parlies  du  cuir  clievelu  des  cicatrices  profondes  el  eten- 
dues  resultant  de  Tapplication  de  cauteres  ou  interne  de 
moxas,  ou  plus  souvent  encore  des  traces  de  setons  a la 
nuque  qui  rappellent  les  traitements  encrgiqiies  inulile- 
nient  employes  pour  combaltre  ramaurose. 

Doulcurs.  — Les  douleurs  cepbaliqnes  et  oculaires,  qui 
generalement  dispai-aisscnt  qnand  ramaurose  esl  devenue 
complc^le,  peiivent  ndanmoins  snbsislcr  pendant  jdusieurs 
annees,  ou  mt}me  pendant  loule  la  vie,  et  mallieureuse- 
ment  sans  qu’il  soil  pour  ainsi  dire  possible  d’y  i-emedicr, 
car  la  plupart  des  moyens  tentes  soil  pour  Oj)drer  une  dd- 
rivalion,  soil  [tour  guerir  la  nevralgic  ecboiicnl  complete- 
mcnl. 

CAignottemoU  et  lujsptagmiis.  — Le  clignoternent  des 
paupieres  qiie  j’ai  indiqiie  comme  se  renconirant  souvent 
chez  les  aveuglcs  exislail  ^0  fois  sur  les  98  amauro- 
liquesdela  premidre  serie,  e’est-a-dire  dansiilusdu  quart 
des  cas. 

Les  moiivements  convulsifs  du  globe  ociilaire  sont  an 
eontraire  l)eancoup  [)liis  races.  Dans  celte  mdme  sdrie, 
je  n’en  ai  rencontre  que  quatre  cas,  Irois  fois  sur  des 
individus  deveniis  aveugles  dans  I’enfance  el  une  fois  seu- 
lement sur  une  aveugle-nee. 
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Maladies  des  yeux.  — Les  yeux  aUeiiits  d’amaurose 
sont  exposes  aux  maladies  ordinaires  des  yeux.  Mais  les 
conjonclivites  et  les  keratites  m’ont  toujoiirs  paru  moiiis 
doiiloureuses.  J’ai  encore  vu  ces  jours  deriiiers  une  femme 
amaurolique  atteiiite  d’une  keratite  intense : les  douleurs 
etaient  evidemment  moins  fortes  qu’elles  ne  le  seraient  en 
pared  cas  chez  un  voyant.  II  n’y  avaitpasdephotophobie, 
mais  cependant  les  paupieres  restaient  presque  constam- 
ment  fermt^es. 

Le  cercle  senile  est  generalemenl  tr^s-etendu  chez  les 
individus  devenus  amaurotiques  depuis  longtemps.  En 
m6me  temps  qu’il  augmente  d’etendue,  la  cornee  pent  de- 
venir  opaque  dans  d’aibres  points  et  principalement  vers 
le  centre.  Ce  n’est  pas  la  consequence  d’une  keratite,  car 
I’aveugle  n’en  a jamais  souffert  etl’existence  de  cette 
lache  terne  et  blanchatre  ne  lui  est  revdlee  que  par  les 
personnes  qui  I’entourent.  Aucun  doute  ne  pent  d’ailleurs 
s’elever  a cel  egard,  car  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  nature  de  I’affection  qui  avail  produit  la  cecite  et  la  par- 
faite  transparence  de  la  cornee  avaienl  ete  reconnues  long- 
temps  auparavant,  non-seulement  par  moi,  mais  encore 
par  des  hommes  qui  font  autorite  dans  la  science. 

J’ai  notamment  rencontre  cette  alteration  cbez  un  aveu- 
gle  dont  I’amaurose  survenue  a vingt-deux  ans,  sans  dou- 
leur  et  sans  aucun  accident  concomitant,  avail  ete  constatee 
par  Dupuytren.  Des  deux  cotes,  le  cercle  senile  avail  une 
grande  etendue,  principalement  a la  panic  superieure.  A 
droite,  la  cornee  etait  parfaitemenl  transparente.  Mais  a 
gauche,  quoique  le  globe  de  I’oeil  ne  presentat,  sous  le 
rapport  de  la  forme  et  du  volume,  rien  de  parliculier,  la 
cornee  devint  insensiblement  opaque  sur  toule  sa  surface. 
A I’epoque  de  la  mort  survenue  a cinquante-sept  ans,  I’o- 
pacile  etait  encore  moins  marquee  que  dans  le  leucoma 
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ordinaire  ; mais  I’aspect  terne,  blanchatre  de  la  cornde 
etait  assez  pronoiic«5  pour  ^tre  remarqu^  de  toiites  les  per- 
sonnesqui  voyaieilt  cet  honime.  A Taiitopsie,  quo  je  lis  avec 
M.  Follin,  nous  Irouvames  entre  autres  lesions,  cn  dedans 
de  la  sclerolique,  cclle  coque  osseuse  qui  s’etait  dt^ja  ren- 
contree  dans  robservation  donntV  plus  haul. 

(]ette  altt^ration  de  la  cornec  qui  s’est  produile,  a ina 
connaissance,  chez  un  certain  nombre  d’aveugles  presen- 
tant  tons  les  caraclt^res  palhognoniiques  de  raniaurose  et 
donl  la  nature  de  I’affection  avait  etd  cerlitiee  ainaurose 
par  les  homines  les  plus  coinpdtents,  pourrait  faire  croire, 
quelques  annees  aprc^s  rapparition  de  la  cecite,  que  le 
nombre  des  aveugles  [>ar  suite  d’amaurose  est  moins  con- 
siderable qu’il  ne  I’est  reellement.  II  m’inqiorte  de  rap- 
peler  a cette  occasion  ce  que  j’ai  deja  dit  an  commence- 
ment de  ce  travail,  a savoir  que  j’applique,  suivant  I’usage, 
le  mol  amaurose  a des  maladies  donl  la  diversite^  ne  parait 
pas  douteuse,  mais  qu’il  n’y  a aucun  inti^rel  a separer,  I’d- 
tat  de  la  science  ne  permellanl  pas  de  le  faire  avec  certi- 
tude. 

Cataracte.  — La  cataracle  est  une  complication  exlrO;- 
inemenl  frt^quente  de  raniaurose.  Je  I’ai  renconlree  dans 
plus  du  ciu(|ui^me  des  cas  sans  que  les  yeux  alteinls  d’a- 
maurose aientsubi  aucune  autre  alteration.  Sur  les  qua- 
Ire-vingt-dix-huil  amauroliques  de  la  premiere  serie,  elle 
s’est  renconlree  dix-neuf  fois,  soil  sur  les  deux  yeux,  soil 
seulement  sur  un  ceil. 

C’esl  cette  frequence  qui  explique  le  grand  nombre  d’a- 
mauroliques  auxquels  on  a pratique  inulilemenl  et  par 
erreur  I’operalion  de  la  cataracte.  Sur  ces  qualre-vingt- 
dix-huit  amaurotiques,  il  y en  a dix  qui  onl  subi  cette  ope- 
ration el  n’onl  rien  distingue  a la  suite  : sept  de  ces  opera- 
tions n’ont  eie  praliquees  que  sur  un  oeil  seulement. 


— C9  — 


C’est  line  cri'eur  de  croire,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent,  que  ramaurose  n’exislait  pas  priniitivement  et  qu’elle 
n’est  survenue  qu’a  la  suite  de  reparation.  Je  ne  nie  pas 
cependant  que  ces  cas  ne  puissent  se  produire , surtout 
apr^s  I’abaissement.  J’en  ai  encore  vu  un  exemple  der- 
ni^rement  surun  homme  de  cinquante-quatre  ans  opere 
par  M.  le  professeur  Velpeau,  et  qui,  pendant  plusieurs 
iiiois,  avait  recouvrd  la  vue  : inais  ce  sent  la,  comme  le 
fait  observer  avec  raison  M.  le  professeur  Ndlaton  (1),  des 
cas  rares.  Ce  qui  est  frequent,  c’est  que  I’opdration  faile 
par  erreur  ou  par  complaisance,  n’empeche  pas  I’amaii- 
rose  de  se  compldter  ou  qu’elle  ne  la  fait  pas  disparaitre. 

II  arrive  aussi  que  des  operations  de  cataracte  sent  pra- 
tiqudes  sur  des  amaurotiques  chez  lesquels  le  cristallin 
etait  reste  completement  transparent.  J’en  ai  vu  un 
exemple , il  y a quelques  jours,  sur  un  jeune  statuaire. 
L’etat  de  I’autre  oeil  affecte  d’une  de  ces  amauroses  avec 
dilatation  extreme  de  la  pupille  et  teinte  grisatre  du 
fond  de  I’oeil,  les  renseignements  donnas  par  le  malade 
et  surtout  I’obstacle  fait  a ropdration  par  un  medecin 
honorable,  ne  m’ont  laissd  aucun  doute  a cet  egard. 
Ce  jeune  homme  desirait,  il  est  vrai,  qu’on  tentat  quelque 
chose  pour  le  guerir;  mais  nous  ne  supposons  pas  que  le 
specialiste,  dans  le  seul  but  de  se  rendre  a son  desir,  ait 
consenti  a extraire  un  cristallin  dontil  aurait  comm  la  par- 
faite  transparence.  L’erreur  est  done  certaine.  L’opera- 
tion  n’aurait  d’ailleurs  reussi  en  aucun  cas,  car  un  leuco- 
ma  de  toute  la  cornee  en  a dte  la  consequence. 


(()  On  a (lit  qii’a  la  suite  de  I’abaissenient,  quelques  sujels,  apr6s 
avoir  recoiivre  la  vue  pendant  un  certain  temps,  out  vu  pen  i pen  cette 
fonction  s’aneantir  et  ont  ete  alteinls  de  cecitc.  lies  faits  de  cette  nature 
out  ete  observes,  mais  ils  soul  rares  — Nelaton,  Joe.  cU. 
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IX. 


Cwlte  cutarartoe. 


Series  A.  et  B.  1782  homines Ao  c^cit^s  par  suite  de  la  cataracte. 

1,168  aveugles.  fMG  femmes 21  — — — 

La  proportion  qiii  iie  presentc  pas  de  difff^rence  sensible 
entre  les  sexes  est  de  o,()  pour  cent. 

Ainsi,sur  cent  aveugles  onen  trouve  inoins  de  C qui  out 
perdu  definitivement  la  vue  par  suite  de  la  cataracte;  mais 
n’envisageant  ici  quo  les  causes  de  la  cecitd,  nous  n'avons 
dii  conqtrendre , dans  cette  varicHcs  que  les  cataractes  operc^es 
sans  succiis  et  dans  lesquelles  I’amaurose  n’existait  pas 
avant  IVqieration.  II  n’y  a done  pas  a cliercher  ici,  en 
raison  du  petit  nombre  de  cas,  de  nouveaux  rensei- 
gnenients  sur  I’liistoire,  d’ailleurs  fort  connue,  de  la  cala- 
racte. 

Le  nombre  des  cas  de  cecit(5  cataractee  pourrait,  au 
premier  as[)ect,  pai  aitre  tr^s-restreint,  si  Ton  ne  refle- 
chissait,  d’une  part,  a tons  les  cas  que  nous  avons  du  cn 
dliminer  par  suite  de  complication  (ramaurose,  aux 
nombroux  succes  de  roj>eralion,  succ^s  tellement  nombreux 
que  le  professeur  Jaegei*  prdtend  en  obtenir  95  sui'ccnt,  et 
a tons  les  denii-succes  (pii  ne  rentrent  pas  dans  la  cecite 
complete. 

At/e.  — Sur  les  GO  cas  de  cataracte  ci-dessus,  j’en 
trouve  59  (pii  sont  survenus  depuis  55  justju’a  G8  ans  ; 
7 seulement  sont  ant(ii‘ieures  a cet  ai^e  et  dans  ce  dernier 
nombre  figurent  5 catai-acles  congcMiiales.  Ces  faits  sont 
conformes  a ce  que  Ton  sait  de  la  frequence  de  la  cataracte 
chez  les  vieillards. 
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Professions.  — Quant  aux  professions  qui  ont  61(5 
signalees  comme  pr6disposant  a la  calaracte,  ce  sont 
toujours  les  iu(5mes  que  pour  I’amauroseet  principalemeiit 
cclles  qui  ohligent  a exposer  les  yeux  a un  feu  ardent 
(les  forgerons  , souffleurs  de  verre , cuisiniers,  etc.). 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  n’admellent  pas  cette 
opinion  et  croient,  au  contraire,  d’aprds  les  nombreux 
fails  qii’ils  ont  observds,  que  la  profession  de  cullivateur 
exposait  bien  plus  a la  cataracte,  et  de  deux  mani6res;  en 
obligeant  les  individiis  a travailler  au  soleil  et  en  les 
formant  a se  pencher  souvent  en  avant,  ce  qui  peut-(5tre 
inodifie  la  circulation  et  la  nutrition  dans  I’ceil. 

Sur  68  liommes  ayant  exerce  one  profession,  de- 
veniis  aveugles  par  suite  de  la  cataracte  et  pris  dans  les 
Irois  series,  je  trouve  en  effet  un  assez  grand  nombre  de 
cultivateurs,  de  villageois,  de  facteurs  ruraux,  de  canton- 
niers,  d’individus  enfm  ayant  r(5sid6  a un  litre  quelconque 
a la  campagne,  mais  je  n’y  vois  figurer  qu’un  serrurier, 
sans  y trouvcr  de  venders,  etc. 

Si  ce  n’etait  le  petit  nombre  des  cas  sur  lesquels  je 
raisonne,  je  serais  done  tentd  de  mettre  egalemenl  en 
doute  I’intluence  attribude  a certaines  professions  sur  la 
production  de  la  cataracte,  et  je  no  puis  m’empijcher  de 
remarquer  que  si  cette  influence  dtait  reelle,  les  hommes 
devraient  etre  plus  souvent  atteints  de  cataracte  que  les 
femmes,  car  on  n’a  indique  chez  celles-ci  aucune  predis- 
position speciale.  Or,  je  ne  sacbe  pas  que  Ton  ait  jamais 
avaned  ni  dtabli  rien  de  semblable. 

Caracteres.  — Les  leucomas,  les  stapliylomes  divers, 
lafonte  purulenteet  I’atrophie  de  1 ’ceil  sont  les  consdqnences 
de  Topdralion  de  la  cataracte.  Mais  a la  suite  de  I’abais- 
sement  les  douleurs  circumorbitaires  et  intraorbitaires 
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tenant  a ces  iritis  siibaignes  persistent  souvent  pendant 
longues  annees  et  niL'me  pendant  toiite  la  vie  sans 
qu’auciin  trailement  puisse  en  irioinpher.  Chez  line 
inalade  operee  il  y a plus  de  dix  ans,  ces  doiileurs  sont 
trt'*s-vives  et  ont  resists  a tons  les  inoyens  employes  en 
pareil  cas. 


X. 


CVrile  liy«lro|ililli(iliiiifiiie  et  vtu'ia. 


On  en  trouve  ^20  cas  seulement  siir  un  total  de  205(> 
aveugles,  e’est-a-dire  un  pour  cent  environ,  et  dans  ce 
noinhre  ligurent  I’opaciti^  de  la  corn^e  et  les  diverses 
Idsions  jugees  incurables  (jue  I’enfant  peut  apporler  en 
naissant.  Ce  n’est  jias  que  rhydrophthalmie  soitaussi  rare 
que  Ton  {Ruirrait  lesupposer;  mais  except!^  dans  les  cas  oil 
elle  est  congeniale,  elle  esl  tr^s-rarenient  la  cause  de  la 
cecitd,  soil  (prelle  ne  porle  que  sur  un  a*il,  soil  qu’elle 
ait  seulement  coinpli(jue  une  autre  lesion  plus  grave.  Le 
pen  de  l emarques  auxquelles  celle  vari^td  peut  donner 
lieu  Irouveront  leur  jdace  dans  le  paragraphe  suivant. 


XI. 


C't'ritt*  roiiKt'iiial**. 


On  cnlend  gent'ralcrnent  par  aveugle-ne  celui  dont  la 
cecile  date  de  la  naissance  on  des  premieres  annees  de  la 
vie.  On  (5tend  mOme  celte  denomination  jusqu’a  I’appli- 
quer  a tons  les  individiis  atleinis  de  cecitd  avant  I’adoles- 
cence.  On  s’est  fonde  en  cela  sur  ce  que  la  trace  des  im- 
pressions  revues  par  les  enfanis  qui  ont  vii,  n’etablit  entre 
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GLix  et  ceux  qui  n’ont  point  cxerce  celte  faciille,  on  Tout 
exercee  dans  un  age  qui  ne  leiir  permet  pas  d’en  avoir 
garde  le  souvenir,  qu’une  tr^-s-faible  difference  que  le 
temps  efface  chaque  jour.  II  est  en  effet  rationnel  d’en 
agir  ainsi  quand  on  ne  s’occupe  que  de  Teducalion  des 
aveugles.  Mais  il  n’en  pent  etre  de  m6me  dans  ce  travail, 
et  il  nous  interesse  de  connaitre,  autant  que  possible,  le 
nombre  des  individus  veritablement  nes  aveugles.  Toute- 
fois,  il  y a dansl’acception  donnee  generalement  a ce  mot, 
par  les  aveugles  eux-m6mes,  une  cause  d’erreur  difficile 
a dviter. 

Pour  peu  que  la  cecile  date  de  I’enfance,  I’aveugle  vous 
repondra  invariablement  qu’il  est  aveugle-nd.  Ce  n’est 
qu’en  le  pressant  de  questions,  et  difficilement,  qu’on  finit 
par  savoir  la  verite.  Il  faut  surtout  se  tenir  en  garde  dans 
le  cas  d’opacite  de  la  cornee  qui  est  rarement  congeniale. 
On  doit  alors  concevoir  un  doute  d’autant  mieux  fonde  a 
cet  egard,  que  I’aveugle  et  sa  famille  peuvent  etre  eux- 
m^mes  dans  I’erreur.  Il  peut  croire  qu’il  est  venu  au 
monde  prive  de  la  vue,  quand,  en  realite,  fophthalmie 
purulente  survenue  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  est 
la  seule  cause  de  son  infirmite. 

Dans  la  cataracte  congeniale,  I’erreur  est  encore  plus 
facile , car,  comment  savoir  si  le  cristallin  dtait  opaque 
quand  I’enfant  est  ne , ou  s’il  n’a  perdu  sa  transparence 
que  plus  tard.  Hatons-nous  de  dire  d’ailleurs  cpi’il  n’y 
a rien  a presager  de  la  frequence  de  cette  affection, 
d’apres  ce  qui  va  suivre,  car  nous  ne  parlons  ici  que 
des  cataractes  congeniales  dont  I’operation  n’a  pas  reussi. 

Enfm,  la  vue  peut  avoir  etd  tres-faible  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  et  I’amaurose  ne  s’6tre  completee  que  plus 
tard.  Dans  tons  ces  cas  on  eprouve  une  grande  difficulte 
a savoir  si  la  cecite  est  ou  non  congeniale.  Ayant  cher- 
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die,  autanl  que  possible,  a eviter  ces  diverses  causes  d’er- 
reur,  j’ai  Irouve  sur  1,038  aveugles , 38  cas  de  cecitd 
congdiiale,  donl  void  le  ddail  : 


CECITt  CONGEN’IALE. 


StRlE. 

CECITES. 

* MAI  ROSE. 

CATaRACTK. 

HTDROPU- 

TUALMIE 

opacitI 

de 

la  corn6e 
varia. 

roiAi 

A 

151  homines. 

3 

• 

2 

1 

6 

"5  femmes.. 

3 

1 

» 

» 

1 

513  hommes. 

1 B («)•  ) 

11 

1 

2 

1C 

307  femmes.. 

8 

1 

1 

2 

12 

1 

1,038  cecites.. 

25 

3 

5 

5 

38 

La  ceciu'  congeiiiale  se  reiiconlrcrail  done  dans  la  pro- 
portion de  3,7  [)onr  cent  on  do  4,0,  si  nous  ajoulons  a 
CCS  38  cas  de  cecile,  8 aveugles  chez  Icsquels  I’amaurose 
congeiiiale  n’est  devenue  complete  que  plus  lard. 

Amaurose.  — Dans  ramaurose  congeiiiale  nous  n’avons 
rien  de  parliculier  a noter,  sinon  qu’il  est  rare  que  la  vi- 
sion soil  aussi  coni[)leleineiil  abolie  , que  dans  I’amaurose 
qui  survient  dans  le  cours  de  la  vie.  II  est  assez  general 
que  les  aniauroliques-nes  distinguent  an  moins  la  clarlc 
du  jour  de  robsciirite  de  la  nuil , enlrevoienl  iiieine  une 
ombre  quand  un  cor[)s  passe  pres  d’eux. 

Nous  avons  aux  Quinze-Vingls  iin  Irerc  cl  une  soeur,  al- 


ii) EcUc  secondc  serie  n’nst  p.is  coni[*lMo  , parce  (jue  je  n'aioonnii 
I’ago  oxart  awqiipl  osl  siirvomi  la  rocitPfi»p  clioz  405  amaiiroliqnes. 
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teinls  d’amaurose  congdniale,  qui  pendant  le  journe  voient 
rien,  ct  qui  pendant  la  nuit  distinguent  aisenient  une  faible 
luniiere.  La  piipille  est  dans  ces  deux  cas  mediocrement 
dilatee;  el,  pensant  que  peut-6lre  la  vision  serait  rendue 
plus  facile  par  I’acces  d’un  plus  grand  nombre  de  rayons 
lumineux  , j’ai  employe  sur  I’un  d’eux  iiii  collyre  bella- 
done,  mais  sans  en  obtenir  aucun  resultat  pour  la  vision. 

Je  cite  ces  deux  fails  parce  qu’ils  tendent  a faire  croire 
qu’il  peut  exisler  reelleinent  (ce  qui  fait  encore  doute  pour 
quelques  personnes),  de  veritables  cas  de  nyctalopie  idio- 
pathique,  c’est-a-dire  caract^rises  par  un  affaiblissement 
de  la  retine  pendant  le  jour,  avec  conservation  plus  ou 
moins  complete  des  functions  de  cette  membrane  pendant 
la  nuit. 

Hijdrophthahnie.  — L’hydropblhalmie  est  apres  I’a- 
maurose  la  cause  la  plus  frequente  de  la  cecile  congeniale, 
mais  dans  des  proportions  bien  moindres. 

On  se  figure  difficilement  I’etendue  que  la  cornee  trans- 
parente  peut  presenter  dans  ces  cas.  Sur  un  ceil  atteint 
d’hydrophthalmie  et  qui  s’esl  vide  a la  suite  d’une  legbre 
contusion,  le  globe  oculaire  a encore  conserve  le  volume 
d’un  ceil  ordinaire  , et  I’ouverture  palpebrale  ne  permet 
pas  d’apercevoir  autre  chose  que  la  cornee,  qui  se  recon- 
nait  a son  aspect  grisatre,  a demi  transparent,  et  occupe 
tout  I’espace  de  cette  fente  palpebrale. 

Dans  les  cas  d’hydrophthalmie  congeniale  que  j’ai  ob- 
serves, et  qui  avaient  porte  sur  les  deux  yeiix  a la  fois, 
I’oeil  s’etait  vide  dans  I’enfance  ou  dans  I’adolescence , soil 
sous  rinfluence  d’une  contusion,  soil  spontanement.  II  est 
a noter  que  dans  ces  divers  cas  I’hydropisie  ne  s’etait  pas 
reproduite.  Souvent  il  existait  dans  I’enfance  un  leger 
point  de  vue  qui  n’ avail  ete  perdu  que  qnand  I’oeil  s’etait 
vide. 


Opacites  de  la  cornee. — Sur  plusieiirs  aveiiglcs*ii(^s  les 
globes  oeulaires  pr^sentaieiit  la  forme  et  le  volume  ordi- 
naire, mais  la  cornee  etait  compleiemenl  opaque  ct  pen 
dislincte  de  la  sclcTOtique.  11  est  probable  que  ces  li^sions 
provenaient  d’ophlbalmies  on  de  variole  survenues  dans 
le  cours  de  la  vie  inlra-uterine. 


XII. 

IliHKiiOHlir  tie  In 


Le  diagnostic  de  la  c(^citt^  conqd^te  presenle  degrandes 
ditliculles  el  donne  lieu  a de  noinbreuses  crreurs.  II  y a 
acluellement  a riiospice  des  Quinze-Vingts  18  individiis 
(pii  out  admis  dans  cel  elablisseinenl  comme  allcints 
de  cecile  conqtlcle  el  incurable  (1),  el  qui  y voient  sufli- 
sanimenl  pour  se  conduire  seuls  avcc  plus  on  moins  de 
facilileL  L’exainen  altentif  de  leurs  yeux,  les  habitudes  de 
leur  vie,  et  leur  maniere  d’etre  (piand  ils  ne  croienl  pas 
qu’on  les  observe,  ne  laissent  pas  de  doule  a cel  egard. 
Lt  cei)endant  des  homines  eininenls  dans  la  science,  des 
praliciens  bonorablcs,  des  sptkdalisles  (jui  jouissent  avec 
plus  ou  moins  de  raison  de  la  faveur  du  public  , leur  out 
delivre  des  certificals  de  cecite  complete. 

Je  me  suis  ex[)lique  en  commencanl  sur  la  significalion 
(jui,  dans  la  praliipic , me  parail  devoir  6lre  donnee  a ces 
deux  mots,  el  j’ai  dil  (pie  cel  etal  exisle  cbez  lout  individii 


(1)  Pour  6tre  ponsioiinaire  inlerne  on  cxlerne  de  I’hospice  imp('rial 
des  Qiiinze-Vingls,  il  fant  prodnire  nn  cerlificat  de  cecil6  complete  el 
incurable.  Acliielleinent,  le  cortifical  doit  elre  delivre  par  le  nnidecinde 
riios[Hce  pour  le  deparlemcnl  de  l.i  Seine,  el  pour  les  autres  dtq>arle- 
ments,  par  deux  nn^decins  di’signes  par  I'admiuislration 
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<[ui,  avec  Taide  des  yeux,  iie  pent  so  cuuduire  soul.  11  est 
pen  probable  el  pen  rationiicl  de  croire  (jue  d’aulrcs  per- 
sonnes  aient  pu  doimer  a la  cecite  com[)lete  un  sens  plus 
eteiidii.  Mais,  nieme  en  radmettant,  qiielques-imes  des 
erreurs  ci-dessus  n’eii  subsisteraient  pas  moiiis. 

Ces  erreurs  onl  principalement  rapport  a ramaurose  ; 
mais  elles  se  rencontreiit  aussi  dans  les  aulres  varieles  de 
la  cecile.  En  voici  le  detail  : 

4 fois,  I’amaurose  a ele  jugee  complete  alors  que  la  vi- 
sion elail  loin  d’etre  abolie  et  de  ne  pouvoir  rendre  aucun 
service. 

1 fois,  I’amaurose  congeniale  n’existail  que  sur  un  mil. 
fois,  ce  sont  des  vieillards  presbytes,  y voyant  pen, 

mais  ne  pouvant  etre  consideres  comme  aveugles,  el 
n’ayant  pas  plus  que  le  precedent  figure  dans  nos  series. 

2 fois,  des  laches  leg^res  de  la  cornee  g^nant  la  vision, 
et  permellant  difficilement  I’examen  de  I’interieur  de  I’oeil, 
out  fait  croire  a fexistence  d’une  amaurose  qui , en  tout 
cas,  serait  bien  loin  d’etre  complete. 

6 operes  de  cataracte  out  ete  regardes  comme  alteinls 
d’amaurose  complete  et  incurable  encore  bien  que,  dans 
5 de  ces  cas,  le  resullat  de  I’operalion  futassez  satisfaisant. 

Enfm,  dans  les  trois  derniers  cas,  les  leucomas  n’etaient 
pas  sLiffisants  pour  emp6cher  la  vision. 

La  constatalion  de  la  cecite  complete  dans  I’amaurose 
est  cerlainement  celle  qui  presente  le  plus  de  difficultes. 
Pour  concevoir  cette  difficulte,  il  suffit  de  songer  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  reconnaitre  une  amaurose  qui , la  plupart  du 
temps  exisle,  et  dont  les  individus  ont  eprouve  les  symp- 
tomes,  mais  bien  de  savoir  si  cette  amaurose  est  assez 
complete  pour  emp6cher  la  vision  a un  point  tel,  que  le  sens 
dela  vue  ne  puisse  plus  rendre  aucun  service.  Enfm,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  Ton  a souvent  affaire  a des  individus 


— 78 


qui  out  tenle  [)liisieiirs  fois  d'entrcr  dans  uii  hosjdce  d’a- 
veugles,  qui  ont  inter(?l  a vous  tromper  et  qui  y out  acquis 
line  ccrlaine  habilele. 

L’examen  des  yeux  doit  done  (Mre  fail  avec  lout  le  soin 
possible.  On  jilace  la  personne  qui  se  pretend  aveugle  en 
face  dll  grand  jour.  On  couvre  un  ceil;  on  abaisse  la  pau- 
pi^re  sii|>erieure  de  I’anl  qu’on  examine,  on  le  soustrait 
pendant  quelques  seeondes  a rimpression  de  la  lumi^ie, 
on  exerce  en  mOne  temps  de  legers  frotlemenls  circii- 
laires  sur  le  milieu  du  globe  oculaire.  Ensuite  on  soiil6ve 
promptement  lapaupiere,  et  on  examine  si  la  pupille  sc 
conlracte.  Si  elle  reste  lout  a fait  immobile,  avec  une  lar- 
geur  insolite,  avec  un  aspect  particiilicr  du  fond  de  rmil ; 
si,  en  outre,  le  doigt  subilemeiit  approche  de  I’oeil,  en 
ayanl  soin  d’eviter  les  cils  el  de  nc  pas  refouler  brusque- 
ment  fair  sur  Ic  visage,  ne  produil  aiiciin  clignemenl  des 
paupieres,  il  n’y  a pas  de  doule,  I’amaurose  est  complete 
et  le  sens  de  la  vue  nc  pent  plus  rendre  aucun  service. 

Mais  si  la  pupille,  aprtjs  avoir  etc  souslraite  un  inslant 
a la  lumii!?rc,  se  relrecit,  ne  ful-ce  (pie  momcnlaiiement, 
cl  aussi  faiblemenl  que  possible,  il  y a d6ja  doute  , car  il 
est  extri'memeiit  rare,  quoi  qu’on  en  disc,  (jue  la  pupille 
prc^senle  quelipies  oscillations  quand  la  vision  est  enli^rc- 
nient  perdue.  Nalurellenient,  ce  doule  augrnenlera  si  la 
pupille  nc  iireseute  jtoint  une  dilatation  extri'ine,  el  si  la 
contractiiile  a la  liimit'jre  est  plus  iiianifesle.  On  essaiera 
alors  do  porter  rapidernent  nn  doigt  vers  I’oeil.  Si  les  paii- 
pii^res  sc  ferment  involmitairemciil , il  est  certain  que  I’a- 
maiirnsc  n’e.st  pas  complete,  et.selon  loule  probabilile  , le* 
malade  y voit  encore  a se  condiiire. 

Mais  de  cc  que  le  cligncnient  des  jiaiqiii^res  n’aurait  pas 
lieu,  il  nc  faudrait  jias  se  hater  de  cdncliire  que  la  ciVile 
est  compkHe,  car  ce  signe  n’esl  mallieureusement  pas  unc 
pierre  de  louche  bicn  sensible. 
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L’habilude  generale  de  raveiigle  a,  dans  cc  cas  si  doii- 
teux , uiie  grande  importance  : ses  yeux  prcsentenl  une 
sorte  de  torpenr  el  d’indifference  aux  clioses  exlerieures, 
en  meme  temps  que  sa  pliysionomie  et  le  maiiilien  de  sa 
l6te  indiquent  rhomme  qiii  ecoule  : d’ou  resiilte  un  aspect 
particulier  tr^s-remarquable  pour  ccliii  qui  a riiabitiide 
des  aveugles.  Le  clignoleraent  des  paiipi^;res  qui,  ainsi 
que  je  I’ai  observe,  accompagne  souvent  cette  cecite,  le 
nystagmus,  beaucoup  plus  rare , sont  aussi  des  presomp- 
tions. 

Le  diagnostic  presente  encore  plus  de  difficulles,  si 
Texistence  de  I’amaurose  cst  soupconnee  cbez  un  individu 
qui  a siir  les  cornees  des  nepbelions  permettant  diffici- 
lement  d’apprecier  I’ctat  de  I’iris  , mais  surtout  a la  suite 
des  operations  de  cataracte. 

En  effet,  a la  suite  de  Toperation  de  la  cataracte,  la 
pupille , soit  que  son  contour  ait  ele  plus  ou  moins  irrite 
par  le  passage  du  cristallin,  soit  qu’elle  ait  contracte  des 
adberences  avec  les  debris  de  la  capsule  et  le  corps  vitre, 
ne  reprend  pas  toujours  sa  forme,  ses  dimensions,  et,  ce 
qui  est  plus  important,  est  parfois  privee  de  ses  rnouve- 
ments,  non-seulement  dans  les  premiers  temps,  mais  pour 
toujours,  encore  bien  que  les  resultals  de  I’operation  soient 
satisfaisants  pour  la  vision.  Les  fragments  opaques  de  la 
capsule  qui  peuvent  sc  renconlrer  dans  cette  piqnlle , ne 
suffiscnl  pas  [)Our  inlercepler  completement  le  passage 
des  rayons  lumineux,  et  la  teinte  verdatre  que  presente 
quelquefois  le  corps  vitre  cbez  les  vieillards,  n’est  pas 
necessairement  une  cause  de  cecite. 

Les  difficulles  du  diagnostic  de  la  cecite  complete  resul- 
tant del’amaurose  sont  done  tr^s  reelles,  et  je  me  garde- 
rais  bien  d’affirmer  qu’avec  une  extrtoie  babitude  des 
aveugles,  et  en  apportant  dans  leur  examen  un  soin  rninu- 
tieux,  leserrenrs  pnisscnl  toujours  t^lrc  cvitces. 
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l.es  lathes  tie  lacoi  iiee  ne  {•euvenleiii[)ether  lolaleinenl 
le  champ  de  la  vision , qu’a  la  condition  d’etre  d’lin  blanc 
mat  dans  une  etendiie  suthsante,  car  il  ne  sullilpas  (pi’clles 
cachent  la  pupille,  qu’elles  aient  seiilement  la  grandeur 
de  celte  oiiverture,  il  faut  qu’elles  occupeut  un  esjtace  plus 
grand,  sans  quoi,  cerlaines  positions  de  la  l6le  venanl  en 
aide,  les  rayons  lumineux  Ires-ohlhpies  pouiTont  encore 
servir  a la  vision.  Dans  (pielques  cas,  l’(pil  se  porlant  in- 
sliiictivement  dans  la  direction  oil  il  recoil  Ic  plus  avanla- 
geusemenl  les  rayons  lumineux,  hnil  par  devenir  slrabi- 
que.  J’ai  nithne  vu  ce  slrabisme  se  produire  chez  un 
aveugle  donl  la  faculte  visuelle  se  reduit  a entrevoir 
eonfuschnent  une  ombre  quaiid  un  corps  [)asse  pri^s  de  lui. 

Dans  le  slaphylome,  la  faculty  de  voir  esl  entit*rement 
perdue,  lorsquc  I’opacitt^  d’un  blanc  mat  est  generale,  mais 
pour  pcu  qu’il  resle  de  transparence  a la  eornee,  un  rcs- 
tant  de  vue  esl  conserve.  Il  siiffit,  pour  cela,  qu’il  existe 
la  plus  petite  ouverlure  normalc  ou  accidentelle  de  I’iris, 
celte  ouverture  fiil-elle  en  (pielque  sorte  imperceptible. 
Le  slaphylome  jiarliel  et  de  forme  S[)h(^rique  esl  celui  dans 
Icquel  on  Irouve  le  plus  souvent  un  reste  de  vision. 

Dans  I’atrophie  qui  ne  hiit  que  commenccr,  la  vision 
pent  encore  i)lre  conservc^e  enparlie,  s’il  n’exisle  jtas 
d’aulre  complication  qui  I’empt^che. 

Dans  tons  ces  cas,  il  ne  faut  pas  oublieiMprun  Ires-faible 
point  dcvue,  pour  me  servir  encore  d’une  exfiression  fa- 
mili^re  aux  aveuglcs  et  qui  rend  bien  la  pensee,  leur 
suffil  pour  qu’ils  puissenl  se  conduirc. 

Cecite  incurable.  — La  conslatation  de  I’incurabilite 
renlre  dans  Tappreciation  ordinaire  des  maladies  des 
yeux,  et  n’offrc  pas  gendi  alement  de  difficult^  bien  se- 
ricuse ; mais  chez  trois  des  cataract(?s  dont  nous  venons 
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de  parler,  el  qui  ne  soul  pas  atleinls  de  cecild  curnplele, 
la  premiere  erreur  donl  ils  avaient  did  Tobjel  eii  a oii- 
Iraiiie  line  secoiide.  Convaincus  que  ces  individns  n’y 
voyaienl  pas  de  I’oeil  opdrd  par  suite  de  complication 
d’amaurose,  des  homines  habiles  out  ddclard  aiissi  I’incii- 
rabilitd  de  la  calaracte  exislant  sur  Taulre  ocil.  II  en  est 
resulld  que  ces  vieillards  d’ailleiirs,  Ircs-digncs  d’inldret 
sont  entrds  aux  Quinze-Yingts,  sans  rduiiir  sur  aueun  des 
yeux,  les  condilions  d’incurabilild  el  de  cdcitc  complete 
exigdes  par  les  reglements.  Ils  ne  sont  pas  enlierement 
aveugles  d’un  mil  el  ils  sonl  gudrissablcs  de  I’aulre;  en 
d’aulres  termes,  la  cdcitc  incompldte  sur  un  ceil  est  curable 
sur  Tautre. 

Une  erreur  analogue  s’esl  encore  prodiiile  chez  une 
femme  agee  aujourd’hui  de  69  ans,  chez  laquelle  I’opdra- 
lion  praliqude,  il  y a dix  ans,  sur  I’ceil  gauche,  avail 
compldtement  echoud,  mais  qui  n’elait  pas  incurable  de 
I’autre  ceil,  puisque  j’ai  did  assez  heureux  pour  hii  rendre 
la  vue. 


XIII. 

(le  la  Cccile. 

La  cecite  est-elle  herdditaire?  on  Irouve  dans  les  Ej)he- 
merides  des  Curienx  de  la  Nature  (1)  des  observations, 
incompldles  selon  Boyer  (2),  qui  tendraient  a faire  croire 
que  I’ainaurose  pent  se  Iransmetlre  herdditairement. 
Beer  dit  avoir  connu  une  famille  dans  laquelle  toules  les 


(1)  Epli.  cur.  nal.  Dec.  Ill,  p.  03. 

(2)  Boyer,  Trinli  des  maUtdies  ehirtirgicalcs , t.  IV,  5®  e.liiion  , 

p 6(!2 

(i 
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leimnos  qiii  n’avaieiit  pas  eii  d’enfants  pcrdaient  la  vuc 
ail  rcloiir  d’age  ; les  lioinmes  preseiilaicnt  dgalciiienl  la 
miMne  disposition  a ramaiirose.  Doniours  cite  dcs  cas 
analogues.  M.  Sichel  (I)  a vu  dans  qncliiues  families 
plusieurs  enlanls  tMre  alleints  d’aniaiirose  congeniale  qui 
liii  a parii  eli-e  le  sympldme  d’une  liydrocephale  pai  liclle; 
il  est  d'ailleurs  bien  eloigne  do  pcnser  epic  telle  cst 
toujoLirs  Torigine  de  ramaiirose  congeniale. 

Pour  la  cataracte,  riit‘redite  a ete  i^galemeiit  notec 
quelquefois.  Ibipuytren  cn  particulier  en  a vu  plusieurs 
exemples(t2).  M.M.DenonvilliersetGossclindiscntbicnavoir 
observe  u:i  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  j ou- 
vait  invoipier  cette  intlucnce,  mais  en  [tareillc  matiere  les 
faits  ncgalifs  iie  delruisent  jiasXacilement  les  autres. 

Voici  a deux  ou  trois  observations  pr6s,  tout  ce  qui  a ete 
(lit  sur  riuirediti*  des  maladies  qui  peuvent  determiner  la 
cc^cite.  Cependant,  dans  les  etablissemcnts  d’aveugles  le  fait 
est  g(Miera'ement  admis,  et  d’apres  un  doeument  insc‘re  dans 
the  Perliins  institution,  etc.,  Anniinl  report,  lioston,  1 842, 
le  nombre  des  cas  de  ti-ansmis2ion  In'reditaire  de  la  cecitij 
[leut  iHrc  (‘valuii  a 4 pour  cent. 

Ilien  n’esl  en  effet  pluspositif  qiie  riu^r(.‘dit(i  de  la  cecit(5 
ct  sur  les  220  aveugles  formant  la  premiere  S(*rie,  nous 
trouvons  oO  cas  dans  lesquels  cette  influence  s’est  mani- 
fest(je.  Nous  en  donnons  le  detail  qui  nous  parait  ofiVir  un 
vifiuteriH.  Nous  faisons  remarquer  : 

1“  Quo  nousy  avons  compris  les  parents  dont  la  ct^citi^ 
n’(3tait  pas  com[)lete,  parcc  <pi’cn  pareille  matii^rc  il  im- 
partc  pen  qu’il  rcste  ou  non  un  certain  degre  do  vision; 

2”  Qiic  nous  avons  cu  soin  de  ne  point  y faire  figurer 


(1)  SiHit'l,  Traite  de  V ophlhutmie , de  t’nmaiirosc  el  dela  enlaraclc. 

(2)  Diipiiylreii,  Lecons  ornles,l.  III. 
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plusieiirs  cas  nui  auraieiit,  a noire  connaissance,  fail  double 
enij)lui.  Ainsi,  qiiand  nous  avons  observe  deux  aveugles 
de  la  mfuTie  faniille,  nous  n’avons,  aulant  quc  possible, 
inscril  I’heredile  que  pour  un  seul  des  deux. 

3"  Que  nous  les  avons  divises  par  categorie  suivant  les 
varieles  de  la  cecite,  afin  que  I’innuence  de  la  parenle  fut 
en  meme  temps  demonlree  pour  tons  les  aveugles,  soil 
que  la  cecite  fut  le  resultat  de  I’amaurose,  soit  qu’elle 
eut  ete  produite  par  les  ophthalmies  ou  par  la  cataracte. 


SeP.IF.  a.  — CVS  DE  TIUNSMISSION  IIElVEDlTAlllE. 

1^’  Ca'ite  amaiirotique,  98  aveugles. 


llonimos.  J Son  p('re  avrugle  et  son  fn're  pr^s  de  le  devenir  (iiund  il  esl  moM. 

— 1 Son  grand-p^re  avengle,  sa  soeiir  aveugle,  son  pt're  voyanl  a peine. 

— I Sa  in^re  aveugle;  la  Taaiille  inanvaise  vne. 

— 1 Son  p^re  aveugle,  son  oncle  pres(iue  aveugle. 

— 1 Son  fils  aveugle  25  ans  par  aniaurose. 

— 1 Sa  lu^'re  el  son  eousin-gerinain  aveugles 

— 1 Sa  grand'-iiK're  aveugle. 

— 1 I'rt're  et  soeur  aveugles. 

— I Son  fr^re  aveugle. 

— 1 Deux  fr^res  el  une  soeur  aveugles  par  aniaurose. 

— 1 Ses  deux  soeurs  aveugles  par  aniaurose. 

— 1 Ses  deux  soeurs  aveugles  au  inline  age  que  lui;  line  nii'ce  en  train 

de  le  devenir. 

— 1 Oncle  et  tante  (fr^re  el  soeur  de  son  pere)  aveugles 

— 1 Oncle  cl  cousin-germain  aveugles. 

1 Son  pdre  y voyait  a peine  k se  condiiire. 

I'einines.  1 Son  grand-pere  aveugle,  son  pere  aveugle  et  avail  des  (antes  aveu- 
gles, son  frere  inorl  aveugle. 

— 1 Sa  ni^re  aveugle. 

— 1 Son  pere  aveugle. 

— l Ses  deux  soeurs  aveugles. 

— 1 La  soeur  de  sa  in^re  aveugle. 

— 1 Sa  mere  presque  aveugle  el  ses  iieiif  ei.fants  Ir^s-niaiivaise  vue 

— 1 Sa  (ante  aveugle. 


Tola’. 


. 22  cas  de  Iransinissiun  lierediiaire 
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-i'’  Ciritc  cataract ec,  20  avnujJcs. 

Uommes.  t Sa  iii^re  aveugle. 

t — 1 Ses  deu\  scBurs  aveugles. 

Femmes.  1 Sa  soeur  presque  aveugle 

Total 3 cas  de  transmission  ber^dilaire. 

3"  Cecite  ophtJuilniiquc,  01  avnujles. 

lluiiimes.  i Sa  niie  aveugle. 

— 1 Son  petit-lils  aveugle,  ses  fillcs  ophthahnies  fr^|!ienles  et  graves, 

— 1 Son  grand-p»'re  aveugle. 

— t Sa  nii^re  aveugle. 

— 2 I'n  fr^re  aveugle 

— i Ses  deux  socurs  presque  aveugles,  un  cousin-germain  aveugle. 

— t Sa  in^re  borgne  et  line  rousinc-germaine  aveugle 

— 1 Son  p^re  et  son  fr^re  presque  aveugles. 

— 1 San  p^re  aveugle. 

— I Son  p^re  el  son  fr^re  aveugles. 

Total....  It  cas  de  transmission  heredilaire. 

Ainsi,  dans  cclle  s(^rie  A,  siir  229  aveugles, 
a pii  ^^Ire  invo(jut*e  22  fois  dans  ramaurose,  3 fois  dans 
la  calaracle,  et  11  fois  dans  la  ct^citd  oplitlialniiqiie;  en 
tout  30  fois  oil  13.7  pour  cent. 

Dans  la  serie  P>,  sur  939  aveugles  sur  lesquels  j’ai  pu 
avoir  des  renseignements  precis  a cet  egard,  j’en  ai 
trouv6  78  cbez  lesquels  cette  inline  inlluence  pouvait  cHre 
invoqui^e.  Si  la[)ro[)orlionnalite  estrnoindre  dans  cette  serie 
puisqii’clle  n’est  que  de  8.3  pour  cent,  an  lieu  d’cMre  de 
13.7  pour  cent,  comme  dans  la  serie  A,  cela  tient,  sans 
doute,  a rnoins  que  nous  ne  soyons  tomlie  la  prcmiL*re  fois 
sur  des  cas  exceptionnels,  a ce  que  les  aveugles  de  la 
.serie  Hsont  moins  avances  en  age  que  les  jireniiers,  etqiie, 
cliez  les  vieillards,  rinfluence  de  la  parente  sur  la  [)ro- 
duction  de  la  cecite  doit  se  niontier  dans  toute  son 
(^lendue,  puLsqiie  rintirinile  a eii  le  temps  de  se  produire 
sur  leurs  descendants. 


Aiiisi,  riiillueiice  dii  san^  doiit  la  iiiaiiifestalioii  chez  les 
vieillards  aveuglcs  s’esl  iiioiitr^e  plus  de  15  fois  surceiil, 
lie  se  reiicoiitrerail  chez  les  aveugles  de  lout  age  que  dans 
la  proportion  de  9.7  pour  cent.  Kn  d’autres  terines,  il 
resulte  de  la  combinaison  des  deux  series  que  sur  cent 
aveugles,  quelle  que  soil  la  cause  de  leur  cecile,  il  y en 
aurait  pr^sde  dixchez  lesquels  la  parenle  aurail  inanifesle 
son  influence. 

On  voit  que  j’ai,  suivant  Tusage,  reuni  ensemble  deux 
chosesquisont  cependantdistincles,  riieredile  etlaconsaii- 
guinite.  Cette  dernibre  influence est,  en  cffet,  ires-manifesle 
en  ce  qui  concerne  la  produlion  de  la  cecile.  On  voit  des 
parents  doues  d’une  bonne  vue  meltre  au  uionde  phisieurs 
enfants  aveugles  et  dontrinfirmitereconnait  generalement 
la  meme  cause.  Nous  en  avons  plusieurs  exeinples  aux 
Quinze-Yingts.  L’un  amaurolique-ne  a deux  smurs  dans 
la  meme  situation:  un  autre  a deux  frbres  et  une  soeur 
aveugles.  Il  est  a ma  coimaissance,que  lacataracte  conge- 
niale  a existe  sur  trois  enfants  nes  de  la  meme  rnbre.  J’ai 
note  une  fois  I’ainaurose  congeniale  sur  cinq  freres  on 
soeurs. 

L’influence  de  la  consanguinite  se  montre  egalement 
dans  la  cecite  qui  n’esl  pas  congeniale.  Nous  en  avons  aussi 
plusieurs  exemples  sous  les  yeux.  Un  ancien  teneur  de 
livres,  atteint  d’amaurose  a quarante-cinq  ans,  a scs  deux 
soeurs  aveugles.  L’une  amaurotique  a perdu  la  vue  a 
Irente-neuf  ans  : je  ne  connais  pas  I’a Litre.  Un  homme  qui 
est  devenu  aveugle  par  suite  d’amaurose,  a quarante- 
qualre  ans,  a deux  soeurs  qui  out  perdu  la  vue  dgalernent 
a I’age  critique  et  one  niece  agee  de  trente-huit  ans  qui 
est  en  ce  moment  meme  menacee  de  devenir  aveugle.  — 
Un  sieur  L.,  atteint  de  cecite  a vingt-quatre  ans,  a deux 
frbres  ct  une  stxur  qui  onl  perdu  la  vue  a di\-buil» 


vingl-deiix  el  vingt-six  aiis.  — 11  y a encore  acluellemenl 
a la  society  des  Aveugles  Travailleurs,  dirigee  [»ar  M. 
licier,  uii  jeiine  homme  qui  a ete  atleiiit  d’ainaurose  a six 
aiis;  il  a deux  freres  el  deux  sceursqui  soul  deveiius  aveii- 
gles  au  m^me  age. 

Aiusi  la  ct^cile  peut  elre  classee  au  nombre  de  ces  mala- 
dies lie  fnmille  admises  avec  raison  par  Portal  qui,  ii’ayaul 
ele  observees  ui  chez  le  pi^re  ui  cbez  la  iu6re,  iiiais  sc 
iiioulraul  chez  leurs  eiifaiits,  lieuueiil  evideiumeul  a I’iu- 
tliieuce  exercee  dans  la  gt^u^ralioii  par  le  coucours  de 
deux  orgauisalious  d^termiiu^es,  douiiaut  uaissauce  a uue 
orgauisaliou  difttb-eule  de  chacuue  d’elles,el  la  mtbne  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujels  lies  de  ce  rapprochement. 

— Si  Toil  cbercbe  a isolerrune  de  Tautre  I’heredite  el 
la  cousanguiuile  ct  a preciser  le  mode  de  transmission  de 
rintlnence  du  sang,  on  arrive  an  r(*sultat  indique  jtar  le 
tableau  siiivant : 

StiUF.s  A.  ET  B.  — Cecity  iitutniTAmE.  1 1 i cas  sen 

1,108  AVELlil.ES. 

dirt'flc.  lA.  21 / 

nit'rp,  grand-pire,  grand'in^re  )ln.  47 S 

n^rpdil^  iiidirerte.  lA.  5 / 

(Oncles,  tanles,  rousins  gerinaiiis.).(lt.  7 \ *'•* 

('.onsnnguiiiil^.  (A.  1.) ^ 

O'rOrcs  et  ^u•urs.)  ill.  2i 1 

Totai Hi  oil  1>.7  sur  lOo- 

Aiusi,  sur  lli  cas  de  transmission  bcM*edilaire  de  la 
cck*ile,  la  transmission  directe  des  parents  aux  cntanls  a eu 
lieu  08  fois. 

La  transmission  indirecle  entre  parents  jusiju’au  degre 
de  cousin  germain  s’est  rencontree  1^  fois. 

Kt  enfin  la  consangiiinite  entre  friljres  et  sieurs  s’esl 
prodiiile  81  fois.  Mais  si  ce  dernier  cbiffrc  n’est  {>as 
plus  tdeve,  cola  tient  a la  rnaniOre  donl  j’ai  {troc(5d«L 


Quaiid  j’ai  observe  plusieurs  frbres  ou  sneiirs  atleiiils  de 
cecite,  j’ai  cm  iie  devoir  inscrircqiruiieuiiildelnoler  seu- 
lement  uii  cas  de  consangiiiiiit(5,  sans  leiiir  coinple  do 
nombre  des  freres  on  soeurs  sur  lesqiiels  celte  inlluence 
s’etait  manifestee. 

On  a du  reraarqner  en  onlre,  dans  I’expose  delaille  des 
cas  de  cecity  heredilaire,  nn  certain  nombre  d’aveiigles 
chez  lesqnels  les  intkiences  heredilaires  direcles,  iiidi- 
recles  on  consangnines  se  sont  combindes.  Ainsi,  il  en  est 
qui  non-seulement  sont  nes  de  parents  avengles,  mais  qni 
en  onlre  out  des  oncles  ou  des  ti'bres  avengles.  Dans  le 
tableau  ci-dessns,  j’ai  naturellement  inscril  la  transmis- 
sion la  plus  direcle  et  laissb  de  cole  celle  qni  etait  la  pins 
eloignee.  Maisces  deux  modes  de  transmission  heredilaire 
se  tronvant  rennis  sur  un  meme  aveugle,  rendenl  encore 
plus  imposante  la  demonstration  du  fait  que  je  crois  de- 
sormais  incontestable,  del’heredite  de  la  cecite. 

Parmi  les  exemples  les  plus  remarquables  de  transmis- 
sion heredilaire,  nous  citerons  I’liistoire  d’une  famille 
Brunet  dont  plusieurs  membres  out  longlemps  v^cu  aux 
Quinze-Vingls. 

Le  pi^re  devint  aveugle  a Irenle-cinq  ans  et  mourut  a cet 
hospice.  La  ni^re  n’etait  pas  aveugle,  mais  il  est  certain  que 
ses  anc6lres  I’avaient  etd,  car  son  p^re  et  son  grand  pere 
etaient  morls  avengles , aux  anciens  Quinze-Yingts  rue 
Saint-llonore.  Les  deux  fils  issus  de  ce  manage  devinrent 
avengles  a vingt-(nnq  ans.  L’un  deux  avail  toujours  eu  la 
vuetres-faible.  Chacnn  de  ces  deux  fils  eut  un  fils;  ces  deux 
enfanls  devinrent  egalernent  avengles,  I’lin  a vingl  et  un , 
I’autre  a vingt  ans.  Cette  famille  est  aujourd’hui  eleiiite 
mais  il  semblait  que  la  cecite  suivit  dans  chaque  individu 
line  progression  croissante,  en  ce  qu’elle  survenait  chez 
les  enfants  a un  age  moins  avance  que  chez  leurs  parents. 
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Dans  la  lainillc  d’nne  dame  G.  qiii  figure  dans  nos  s<5- 
l ies,  le  grand-pere  tHait  avcugle,  le  p^re  I’cst  devenu  coni- 
pletemenl  acinquanle-lmit  ans,  il  avail  des  taiitesavcugles. 
Sa  femme  elle-m^me  avail  de  inauvais  yeiix.  Des  deux  en- 
fanls  n^s  dece  manage,  Tun  esl  morl  a quaranle  el  un  ans, 
alleinl  d’une  cccite  incomplete  contre  latpielle  divers  trai- 
tements  avaient  deja  eclioui^.  el  la  dame  G.  esl  devenuc 
cornplelemenl  amaurolique,  il  y a i ans,  a I’age  de  quarante- 
ans;  ni  elle,  ni  son  lV6re  n’oul  !aiss(^  d’enfants. 

I.a  transmission  lieredilaire  de  laceeild  s’esl  prodiiile, 
ainsi  qu’on  I’a  vu  page  83,  dans  les  diverses  varietes  de  la 
ct^cile,  mais  elle  se  montre  plus  souvent  dans  I’amaurose 
congeniale  qiie  dans  cede  qiii  survienl  pendant  le  cours  de 
la  vie.  Sur  les  0 aveugles-m^s  de  la  premit>re  serie,  j’en 
trouve  4 chez  lesquels  rin^redile  pent  etre  invoquee.  Dans 
la  st^rie  D,  sur  U>  avcugles-nes,  il  y en  a (>  dans  le  lUL'me 
( as.  C’estordiuairemenlalors  la  consanguinilt^  dont  on  ob- 
serve rinlluence.  O'l^nd  mallieureusemenl,  dans  une  fa- 
mille,  un  enfant  est  nt*  aveuglc,  il  est  ii  craindre  qiie  les 
autres  enfanls  ne  viennent  au  monde  avec  celle  inlirmilt?. 

Il  ai-rive  souvent  que  la  ct^cil(3  luirc^dilaire  survienl  chez 
les  enfanls  au  income  age  oil  c'le  s’esl  produile  chez  les 
[larenls,  on  hien  encore  chez  plusieurs  fr^reset  sceursa  la 
ml'me  ^poque  de  la  vie.  On  en  a eu  la  preuve  dans  quelques- 
uns  des  exemples  que  nous  avons  cites. 

Ce  fait  est  (3galement  vrai  pour  la  cticitiJ  ophthalmique , 
dans  laquelle  rinlluence  de  riu'*r(^ditt^  n’esl  pas  moins  posi- 
tive, puisqiie  dans  la  s(^rie  A,  sur  01  aveugles,  nous  la  ren- 
controns  1 1 fois.  On  pourrail  craindre  qu’une  cause  en  eul 
mal  a projios  grossi  lenomhre.  Jeveux  parler  de  la  coexis- 
tence d’ophlhalmies  purulenlcs  transmiscs  par  contagion, 
chez  plusieurs  memhres  d’une  mi^me  famille.  J’ai  eu  soin 
d’-eviler  celle  errcur,  el  j’ai.  par  cxemplc , relranch(5  de 


— 89  — 


Celle  s^rie  im  cas  semblable,  oil  la  mi^re  el  iiii  de  ses  fils 
(5taienl  devenus  aveugles,  en  ni6me  lernps  qii’iin  aiilre  de 
ses  eiifanls  perdail  iiicomplt^lemenl  la  vue. 

Dans  la  calaracle,  rinllueiice  de  I’heredile,  quobpie 
moins  bien  (^labile,  en  raison  dii  pelil  nombre  de  calaracles 
sur  lesqiiels  nous  raisonnons , ne  nous  a pas  paru  moins 
cerlaine. 

Mil  resume  done,  lalransniissioii  heredilaire  de  la  ccH;ile 
esl  uii  fail  avere.  Sur  cent  individus  de  tout  age  el  de  tout 
sexe,  et  quelle  que  soil  la  cause  de  leur  infirmile,  on  I’ob- 
serve  dix  fois. 


XIV. 


Influenre  «le  la  C6cit6  sur  les  fonctions. 

La  excite  exerce  sur  la  saute  generale  et  sur  les 
faculles  iiitellectuelles  une  influence  variable,  suivant 
qu’elJe  date  de  la  premiere  enfance  ouqu’elle  n’est  sur- 
venue  qu’a'l’age  adulte.  Dans  ce  dernier  cas  m6me,  elle 
entraine  souvent  des  desordres  iiilellectuels  qui  peuvenl 
aller  jusqu’a  la  folie.  Je  m’explique  difficilement  que 
jusqu’alors  on  n’ait  point  mentioime  ces  consequences  de 
la  cecite. 

L’aveug'e  a generalement  le  teint  pale  et  plombe,  car 
e’est  a tort  que  Ton  a attribue  exclusivement  ce  teint  a 
I’amaurolique : il  exisle  au  mt^me  degre  chez  les  aulres 
aveugles,  et  il  y a pen  d’exeeptions  a cet  egard.  L’alteration 
qui  survient  dans  Teconomie  a ele  comparee  a celle 
qu’eprouve  une  plante  qui  s’etiole  par  la  privation  de  la 
lunii6re. 

Mais  comment  agirait  cclte  influence?  l.cs  experiences 


iiileressanles  de  M.  J.  Mollescholl  (I)  pourraienl-ellcs  cm 
donner  lV‘xplicalion? 

Cet  e\[>LM'iiiieiilateur  a Iroiive  quo  certains  aniniaiix 
inltMieurs  exlialenl  [)liis  il’acide  carboiiupie  lors([irils  res- 
pirent  sous  rintliience  de  la  lunii^re  que  dans  robscnrite. 
La  production  d’acide  carboniqne  s’accroit  cii  raison  directe 
de  rinlensile  de  la  luniit^re  a la(jnelle  les  aniinanx  soul 
cx[»os(.^s.Ilade  plus  reconnu  que  rintlnence  que  la  Ininiere 
exerce  sur  la  (piantite  d’acide  carboniqne  est  transniise 
en  parlie  par  les  yeiix  el  en  parlie  par  la  pean.  L’a*il  prend 
ainsi  une  [)ari  imporlante  a rintliience  ijue  la  Ininiere 
exerce  sur  rangnientation  de  I’acide  carboniipic  exliakb 

Jusqu’a  ce  (pie  des  exjieriences  seinblables  aient  etii 
t’aites  sur  riioinine,  il  sera  lonjours  diflicile  do  eonclnre 
des  aniinanx  inferieurs  al’esp(l*ce  humaine,  el  j’avoiie  qne 
I’analyse  des  gaz  de  la  respiration  m’a  paru  une  o[)eralion 
Irop  delicate  pour  (pie  j’aio  crn  [xuivoir  tenter  de  la  faire. 
Ln  in’aidant  de  quelque  observateur  habile,  jc  ponrrai 
{)enl-(Hre  iin  jour  combler  one  lacune  que  je  suis  obligi* 
de  laisser  ici. 

Ln  attendant,  je  nc  croispasin’ecarlerderinlerjirelalion 
logiipic  des  tails,  en  altribuant  an  pen  d’aclivile  de  la  cir- 
culation ca[)illairo  clicz  les  avcngles,  resultant  elle-iiR'inc 
dll  debnil  d’exercice  el  de  la  inonotonic  des  impressions 
sensitives,  la  plus  grande  part  dans  la  [iroduction  de  ec 
teinl  (pii  lenr  est  propre. 

L’enfanl  avengle  est  par  sa  situation  condaini6  a un  (3lat 
de  calme  et  d’inaction  qni  est  en  general  anti[»allnqiie  a 
renfance.  Les  jcnnes  voyanis  se  livrenl  eonslainment  a 
des  cxercices  actifs  et  seinblent  avoir  liorrenr  dn  repos 


(!'  .1.  MollcsdioU,  lluHetin  de  1' Acnddmie  des  scienrrs, 
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parfail.  L’aveugleau  coiitraire  ne  se  meul  qu’avec  crainle 
et  ses  mouvements  soiit  n^cessairemeiit  lents  et  rares. 

((  Le  repos  est  leur  6tat  ordinaire,  comme  ragitalion  est 
celui  des autres enfants,  « ditavec raison M.Dufaii(l), quia 
dticril  longuement  I’influencede  celle  infirmite  siir  la  consti- 
tution physique  des  jeunes  aveugles.  Leurs  jeux  ne  soul 
pas  tr6s-vifs  dans  le  premier  age;  ils  orient  et  sautent  sur 
place  en  agitant  leurs  bras  enl’air.  Plus  tard,  la  promenade 
peurapide  est  en  general  leur  seul  exercice;  ils  arrivent 
souventa  I’age  de  raison  sans  avoir  couru.  Cette  ina[)titude 
aux  fonctions  locomotrices  parai  1 6lre  plus  prononc^e , quand 
la  privation  de  la  vue  est  complete  que  chez  celui  qui  sans 
distinguer  les  objets  voit  encore  le  jour. 

On  observe  souvent  chez  eux,  ainsi  qu’on  I’a  constate 
a I’institution  des  Jeunes  Aveugles,  le  temperament  lym- 
phatiqueet  lascrofule.  Cet  etat  babituel  decalme  etd’inac- 
tion , a I’age  on  I’enfant  a surtout  besoin  de  j eux  et  d’exercices, 
en  est  peut-6tre  la  cause.  11  faut  noter  en  outre  que  dans 
les  premieres  annees  de  la  vie  la  cecite  est  souvent  pro - 
duite  par  les  ophthalmies  scrofuleuses,  et  que  I’inaction 
ne  peut  qu’augmenter  cette  predisposition  facheuse. 

Mais  a part  ce  temperament  lympbatique  qui  tend 
generalementa  diminuer,  amesure  que  Ton  avance  en  age, 
et  laissant  de  cote  les  affections  cerebrales  qui  ont  pu  causer 
ou  compliquer  la  cecite,  les  aveugles  dont  l’infirmit6  est 
congeniale  ou  date  des  premiere  annbes  de  la  vie  ne  pre- 
sentent  point  de  particularite  relalivement  a leur  santd  et 
nous  offrent  souvent  des  exemples  de  longevite. 

L’inaction  est  encore  plus  prononcee  chez  les  aveugles 
dont  la  cecite  date  de  I’age  adulte.  II  en  est  qui  fmissent 
par  perdre  en  quelque  sorte  I’habitude  des  mouvements  el 


(1)  Dufau,  des  Aveugles. 
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lit*  la  ina:rho.  Q jel'^ues-ims  resteiit  presque  coiistamnient 
couches:  craulres  eii  plus  grand  iiombre  iie  sortent  jamais 
de  leiir  chamhre.  Celte  inaction  s’explujue  d’ailleurs  par 
le  pen  d’inlth'cHque  prt^ente  pour  eux  la  [)roinenade,  et  par 
la  nccessit(§  oil  ils  sont  de  se  faire  conduire.  Mais  elle  ne 
parait  pas  avoir  sur  leur  sanl6  dcs  consequences  trt^s- 
graves.  La  dyspepsie  a ses  diriLM  cnlsdegresqu’on  observe 
souvent  cbez  eux,  parait  depend  re  inoins  de  cette  cause 
que  de  la  nielancolie  (jui  suit  la  cecite  dans  les  premiers 
temps.  Cette  inaction  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
ca[)illaire  ipii  en  rcsulle,  les  rend  Ires-sensibles  an  Iroid. 

L’obesile  qu’ils  presenlent  ijiiebiuetbis  el  dont  il  exisle 
acluellemenl  plusieui's  exenqtles  aux  Quinze-Vingts,  esl 
evidemment  la  consequence  de  cc  repos  conlinuel  des 


organes. 


C’est  encore  a celte  cause,  a rabsenoe  de  lout  li-avail 
penible  el  aux  prceaulions  qu’ils  prennenl  en  marcbanl 
que  doit  clre  attribiie  le  pen  de  frecjiicnce  des  I’raclures 
cbez  les  aveugles.  Dc[):iis  dix  aiis  je  n’en  ai  observe  (pi’iin 
seul  cas. 

On  pourrait  croirc  que  les  affections  organi<iucs  dii  conur 
presenlent  cbez  Taveugle  unc  freipience  ou  une  rarele 
exceptionnelle,  suivant  que  Ton  [)ense  a leur  elat  de  repos 
babiluel,  ou  (pie  Ton  r(^ll(^cbit  aux  chagrins  el  a rinquic^- 
tude  qui  les  agitenl.  Mais  le  degrti  de  fri'quence  de  ces 
maladies  n’etant  pas  determine  cbez  les  voyanls,  il  esl 
impossible  d’tbnellre  a cel  egar.l  unc  o[)inion  formelle.  Ce 
(pi’il  y a de  |)Osilif,  c’esl  qu'un  grand  nombre  d’aveuglcs 
en  sont  alleinls. 

I.acccil(i  n’l-tanlipiclquelbis  (pi’un  des  prodromes  (rune 
affection  ci^rL'brale,  souvent  (ju’une  dc  ses  conse(juences, 
on  con(;oil  quo  raffeclion  principale  continuant  ou  re- 
prenant  sa  marcbe  momentaiK'ment  siispendue,  les 
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aveiigles  duiveiit  elre  Ires-sujets  aux  airecliuiis  cerebrales. 
C’cst  la  un  fait  connuque  nous  nous  bornons  a constater. 

Les  douleurs  de  tete  quiaccompagnenl  souvent  la  cecite 
amaurolique,  les  conjonctivites  clironiques  et  les  diverses 
affections  des  yeux  chez  les  aveugles,  ont  ete  decrites 
pr^cedemment.  Nous  ne  devons  ici  que  les  rappeler. 


XV. 


Ktat  dest  sens. 


La  Yue  etant  propre  a nous  distraire  par  la  quantitci 
d’objets  qu’elle  nous  presente  a la  fois,  ceux  qui  sont  pri- 
ves  de  ce  sens  doivent  naturellement  porter  plus  d’atten- 
tion  aux  objets  qui  tombent  sous  leurs  autres  sens  (1). 
C’est  a cette  cause  qu’on  doit  attribuer  la  finesse  des  sens 
dont  les  aveiigles-nes  sont  doues  et  non  point,  comme  on 


(1)  Muller  a exprime  avec  beaucoiip  de  justi'sse  ccite  vorile  pliysioio- 
^dcpie  duns  le  passage  suivant  : « L'alteiilion  ne  saiirail  so  coiisacrera 
nn  grand  nornbre  d’impressiotis  a la  fois.  Si  plusieurs  out  lieu  eu  meme 
temps,  leur  neltete  diminne  en  raison  de  leur  niultiplicite;  ou  I’ame 
n’en  pciQoit  qu’nne  bien  distinctement,  ou  n’a  qu’in  e notiou  confuse 
des  aiilies,  ou  elle  n’en  est  point  du  tout  iurormee.  Si  ralleniiou  ost 
delournoe  des  nerfs  sensoriels  et  que  I’ame  soil  plongee  dans  la  modi 
talion  ou  absorboe  par  des  passions  profondes,  les  sensalions  des  nerfs 
demeurent  complolemonl  indifferentes  an  moi  qui  ne  s’en  apergoit  pas, 
c’est-a-dirc  qui  n’en  a pas  la  conscience,  ou  du  moins  en  a unc  si  faible 
que  I’ame  nepeut  point  s’y  ari'eter,  a cause  do  la  pi'odominauce  d’liiie 
idee  fixe,  ou  qu’elle  ne  s’en  soiivient  qu’au  bout  d'uu  certain  laps  de 
temps  quaud  I’equilibre  est  relabli,  quand  I’idee  qui  I’occiipait  a en 
quelque  sorte  abandotme  le  plateau  de  la  balance.  On  congoit  aisemeut, 
d’apres  cola,  le  degre  de  perfecliou  q ie  certains  sens  peuvenl  acquerir, 
lorsque  d’aulres  demeureut  dans  unc  inaction  absolue.  L’altenlion  aims 
nose  Irouve  plus  partagee  enlre  plusieurs  sens,  et  clle  se  cousacre  tout 
cnlicre  a I’analys''  des  notions  de  celui  qui  I’occupe.  » 

(Muller,  traduction  do  M.  Jouidan,  Manuel  de 
physiologic,  i.  II.) 


le  disail  jadis,  a une  siiperiorile  rt^elle,  [»ai*  laqiielle  la  na- 
ture les  aurait  dedoinmages  de  la  privaiioii  de  la  vue. 

De  Votue.  — L’ouie  acquicrt  cliez  eiix  uiie  finesse  qni 
nous  expli  jue  ce  (juo  diseiil  les  roinanciers  de  cerlaines 
peu[)ladesderAinerique.  L’oreille  conslammenl  allenlive, 
entendanl  le  [)lus  petit  son  et  jugeant  avec  une  prt^cision 
inerveilleuse  de  sa  direction,  ils  onl  des  inclinaisons  de 
ttHe  qni  leur  sont  propres,  et  a tout  moment  ils  penchent 
leg^rement  la  i 'Ae  de  cdleS  pour  mieux  entendre,  de  mOme 
que  nous  la  poi*tons  on  avant  pour  mieux  voir. 

Non-seulcment  ils  reconnaissent  parfaitement  les  pcr- 
sonnes  a leurs  j>as,  mais  il  leur  siiffit  de  les  avoir  enten- 
dues  une  fois  pour  qu’ils  reconnaissent  leurs  voix  avec  la 
nu'me  tacilile  (pie  nous  reconnaissons  le  visage.  La  voix 
liuniaine  a cii  elTet  pour  eux  des  nuances  qui  nous  ecbap- 
l»ent.  Jamais  ils  ne  se  Irompcnt  sur  la  taille  de  rindividu 
cpii  leur  parle;  ils  la  jugcnt  avec  certitude  par  le  niveau 
(foil  parlent  les  vibrations  sanores.  (a'tle  notion,  jointe 
a celle  que  leur  donne  le  timbre  de  la  voix,  leur  flit  devi- 
ner  I’age  avec  assez  de  precision. 

On  dil  aussi  qu’ils  jugent  de  certaincs  dilTormitL^s  du 
corps,  et  M.  Uodenbacli  (1)  croit  qu’iis  reconnaissent  les 
bossus;  j’ai  entendu  affirmer  ce  fait  par  une  aveugle  in- 
telligente  qui  pr(3teiid  qu’elle  ne  s’y  trompe  pas  et  que  la 
voix  aurait  alors  uu  timbre  particulier  qui  lui  est  facile- 
ment  appreciable:  ils  jiigeraient  de  nn'ine  les  difformites 
du  visage  par  ralteration  de  la  voix. J Nous  sommes  portc^ 
a croii  e ([u’il  y a dans  lout  cela  un  pen  de  vrai  ct  bcan- 


(I)  M.  Rodonlfacli,  avonj;lc  di'piiis  raj^p<leonze  aiis,  csl  monibrc  dft 
1.1  clianibre  des  di'piilos  pii  ct  a pliisieiirs  perils  siir  I<>s 
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coup  trexagcralion.  Mais  nous  n’avoiis  pas  fail  des  obser- 
valions  eii  nombro  suflisaiit,  pour  fairc  cxacteinent  la  pari 
de  run  cl  de  I’anlre. 

Quanl  an  scnlimeiil  de  la  beanie,  aux  sympalbies  el  aiix 
anlipalhies  qu’cxcile  chez  nous  la  vue  d’un  visage,  ces 
senlimenls  soul  entiereincnl  delermines  chez  les  aveiigles 
par  le  son  de  la  voix,  qui  est  eii  effel  la  seule  beaule  qu’ils 
puissenl  apprecier. 

Quand  ils  enlrenl  dans  une  chambre,  ils  saverit  assez 
cxaclement  par  le  son  de  leurs  pas  si  elle  esl  grande  on 
pelile,  si  elle  esl  on  non  garnie  de  meubles.  La  vision  esl- 
e!le  cbez  eux  tolalemenl  abolie,  ils  savciil  encore  de  quel 
cold  viciil  le  jour  ou  plulot  a quelle  place  se  trouvenl  les 
fenelres  qu’ils  recoimaissenl  a la  difference  de  relenlisse- 
ment  qui  se  prod  nil  du  cole  des  ouverlures,  el  surloul, 
quand  ce  signe  est  applicable,  a ce  qu’ils  entendent  mieux 
par  ces  ouverlures  les  bruits  qui  viennent  du  dehors. 
Quand  la  chambre  leur  est  connue  d’avance,  ils  s’aper-» 
coiventpar  les  memes  moyens  si  quelqu’un  s’y  trouve.  Ils 
enlendent  d’ailleurs  avec  une  facilite  iiiouie  le  bruit  de  la 
respiration  el  le  moiiidre  frolement  des  vdtements  (1). 

Du  toucher.  — Le  toucher  nous  averlit  de  la  presence 
des  corps  : il  nous  eclaire  sur  leur  forme,  sur  leur  poids, 
sur  leur  lemperature ; il  nous  fait  connaitre  leur  situation, 
par  rapport  a notre  propre  corps  et  aux  corps  environ- 
nanls,  et  conduit  ainsi  I’esprit  par  une  transition  insensible 


(H  Je  lie  serais  done  pas  etonneque  I’observalion  snivanie  de  M.  Dii- 
faii  flit  cxacte,  quoiqiie  je  ne  I’aie  pas  verifiee  : « Soiivent  j’en  ai  vii 
n’avoir  besoin,  pour  recormaitre  quo  quelqu’un  elait  dans  iin  apparte- 
nient,  quo  do  frappor  du  pied  ou  de  jetor  un  cri  Icger  a la  porte.  Leur 
Oreille  percevail  la  difference  de  la  vibration  de  I’air  conlenue  dans  la 
piece,  suivant  qu’clie  ciait  libre  ouocciipee.  » Dufau,  loc.  cU. 
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a la  notion  dn  nonibre,  a cello  do  retendno  el  a cello  do 
I’espaco.  Kn  nous  fonrnissanl  les  jnenves  les  plus  demons- 
tratives do  rexistence  des  corps,  it  nous  distingue  et  nous 
so[)are  par  la  nu'me  dii  inondo  e.xierienr  el  nous  donne  la 
conscience  de  noire  existence  propre  (1). 

Si deja  ce  senses!  appeld  a nous  rondre  de  lels  services, 
de  quelle  ulilite  ne  doit-il  pas  iHie  pour  I’aveug'e,  qui  nc 
peut  connaitrc  qne  par  son  interinediaire  la  I'orino  des 
corps  cl  qui  est  force  par  les  Lesoins  de  la  vie,  liabilue 
par  la  rellexion  a inieux  en  juger  les  inq)ressions?  Aussi, 
ce  sens  a-l-il  acquis  chez  ciix  i.n  degre  inervciileux  de  fi- 
nesse et  de  precision.  Les  aveugtes  dislingiienl  sans  [)oine 
les  plus  peliles  asperilt^s  des  corps.  Saundersoii  savait, 
dit-on,  reconnailre  si  une  inedaille  elait  vraie  ou  fausse,  et 
quelques-nnsparviendraient,d’apr6scertainsobservateurs, 
le  cel^bre  Leibnitz  enlre  autres,  a distingner  an  grain  cer- 
taines  couleurs  les  unes  des  autres.  Je  ne  crois  pas  a ces 
observations,  inais  ce  que  je  puis  alfiriner,  c’est  que  je 
connais  plusieurs  aveugles  qui  sont  liorlogers;  ce  qui 
exige  deja  une  perfection  de  tact  qne  tout  le  monde  coin- 
prend. 

Le  plus  petit  courant  d'air  leur  est  appreciable  et  leur 
sort  a se  diriger.  Its  sont  avertis  qu’nn  obstacle  se  troiive 
devant  eux,  pour  pen  que  cet  obstacle  ail  de  relendnc, 
par  line  sorte  de  refoulement  de  Tair  sur  le  visage.  II 
m’est  arrive  sonvenl  dans  les  couloirs  de  riios[)ice , 
voyant  venir  rapidcment  a ma  rencontre  une  aveugle- 
nee  que  je  savais  donee  d’unc  grande  sensibilile  tactile, 
de  rester  immobile,  precisement  dans  sa  direction; 
arrivee  a un  on  deux  pas  de  moi , elle  s’arrclail  presqne 


J)  J.  nor  ari),  Trniii*  i^lcmcntnue  (Ic  \)h\is\oloQu\  lSr»r>. 
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el  cherchait  avec  la  main,  s’il  ii’y  avail  poinl  d’obslacle. 
— Dans  leurs  promenades  el  a dedaiil  d’aulre  iridice,  ils 
complenl  aisemenl  par  les  couranls  d’air  le  nombre  des 
rues  Iransversales,  el  jugeiit  ainsi  du  chemiii  qui  leiir 
resle  a faire. 

11s  apprecienl  assez  exactemenl  I’elat  de  ratmospbd're 
paries  sensations  des  nerfstacliles  exposes  a son  inlluence, 
el  probablement  aussi  par  I’impression  qu’en  eproiive  leur 
syst^me  nerveux  enlier,  necessairement  Ires-ddveloppe. 

Plusieurs  aveugles  cbez  lesquels  le  sens  de  la  vue  dtait 
totalement  aboli,  m’ont  affirme  quo  cependant  ils  savaient 
qiiand  il  faisait  jour.  Mais  je  suis  tenle  de  croire  qu’ils 
soul  dupes  d’une  illusion,  el  qu’ils  soul  bien  plutot  guides 
dans  celte  appreciation  par  la  difference  des  bruits  qu'on 
enlend  le  jour  el  la  nuit , el  par  suite  des  habitudes  de  la 
vie,  que  par  une  difference  d’impressions  tacliles  qu’on 
ne  saurait  trop  comprendre. 

L’augmenlalion  de  la  sensibilite  tactile  cbez  les  aveugles 
peut  6tre  constatee  directeraent  et  mcsuree  a I’aide  du 
moyen  tr^s-ingenieux  du  a M.  Weber.  Ce  moycn  eonsiste  a 
chercher,  a I’aide  d’un  compas,  quelle  distance  il  faut 
donner  a deux  pointes  qui  touclient  en  meme  temps  la 
peau,  pour  que  ces  deux  pointes  prodiiisent  deux  impres- 
sions separees  et  soient  senties  isolement.  M.  Weber  a 
trouve  ainsi  que  la  pointe  de  la  langue  distingue  les  deux 
impressions,  lorsque  recartement  des  pointes  du  compas 
n’est  que  de  1 millimetre  et  que  rcxlremite  des  doigts  de 
la  main,  c’est-a-dire  la  face  palmaire  de  la  derniere  pha- 
lange, ne  distingue  les  deux  impressions  que  lorsque  les 
pointes  sont  ecartees  de  1 millimetre  et  demi.  J’ai  repete 
ces  experiences  sur  deux  aveugles-nes  les  plus  heureu- 
sement  doues,  et  il  m’a  paru  que  leurs  doigts  percevaieut 
les  deux  impressions,  alors  meme  que  recartement  des 
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poinles  du  compas  (Jtait  iiioindre,  cl  qiie  la  sensibility 
de  rextremity  palmaire  des  doigts  de  la  main  yiail  aussi 
devclojtpce  chez  eiix,  quo  Test  generalement  la  sensibility 
de  la  puinlc  de  la  langue  cliez  un  voyant. 

Odorat  et  (joiit.  — L’odoral  est  peul-yire  plus  developpy 
rliez  les  aveugles,  inais  en  aiicun  cas  ce  developpemenl 
iralleinl  un  degie  qui  ail  lieude  nuns  surpiendre.  Cc  sens 
leur  est  lirs-utile  dans  Icurs  repas  el  leur  sert  aussi  pour 
reconnailre  certains  corps,  quand  les  nolions  que  leur 
donne  le  Icuehcr  sonl  insuflisanles.  Mais  il  ne  parail  [)as 
leur  causer  dcjouissancesplusvivesqu’aiixautres  homines, 
qiioiqiie  leur  inipressionnabilile  aux  odeurs  [)uraisse  plus 
}irononcee.  Je  n’ai  pas  rencontre  d’aveugle,  quelle  (pie 
ful  sa  situation  de  fortune,  (pii  recherehal  avec  passion 
les  odeurs  siiavcs,  qui  y trouval  un  veritable  bonheur. 
Et  un  amaurulique  dont  j’ai  dyja  parle , (pii  dans  one 
liyvre  lyphoidc,  a perdu  completemenl  I’odorat  en  im^me 
temps  que  la  vue,  ne  m’a  jamais  exprimy  le  regret  de  nc 
plus  scnlir  les  odeurs. 

An  resle,ce  fait  n’a  l ienqui  ne  s’accorde  avec  ce  qu’on 
aurait  pu  dtiduire  des  connaissances  physiologiques.  Le 
sens  de  Todorat  est  chez  riiomme  un  sens  rudimentaire, 
et  pour  qu’il  pul  nous  procurer  des  jouissances  rijelles  el 
dont  la  perte  nous  fill  trys-pcinible , il  faudrait  que  ce 
sens  flit  pluhil  transforme  que  perfeclionny. 

Les  previsions  sont  moins  exactemeni  juslitiees  peut- 
yire,  en  ce  qui  concerne  le  sens  du  goiil.  Les  jouissances 
que  ce  sens  nous  procure,  sonl  aulremenl  developpyes 
que  celles  que  nous  donne  I’odorat.  C’est  a ce  point 
qii’iin  auteur  qui  a cherchy  plus  a amuser  le  Iccleur  qu’a 
I’instruire,  mais  chez  leiiuel  ccpendanl  le  physiologisle 
pent  trouver  plus  d’une  observation  fine  et  dyiicale. 
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que  Brillat-Savariii  a pii  ^crire  « le  gout  se  perfeclioniic, 
ail  lieu  de  s’emoiisser,  a mesiire  qu’oii  avance  eii  age ; 
il  seinble  que  la  nature  ail  voulu  par  le  perfeclioimement 
de  ce  sens  nous  dedonimager  de  la  perte  de  tons  les 
autres.  » Sans  que  celte  reinarque  de  I’ingenieux  ecrivain 
cesse  d’6lre  vraie,  il  est  vrai  aussi  pourlaiit  que  le  gout 
ne  se  developpe  pas  cliez  Taveugle,  d’uiie  maniere  plus 
prononcee,  ipie  I’odorat  auquel  il  est  etroilenienl  lie,  et 
que  les  aveugles  ne  trouvenl  pas  dans  la  table  plus  de 
jouissances  que  le  couimiin  des  hommes. 

Ce  fait  ne  prouve-t-il  pas  que  le  daveloppeiucut 
anorinal  du  toucher  chez  Taveugle  au  lieu  d’dlre,  comme 
on  le  disail  jadis,  une  compensation  genereuse  doiince 
graluileinent  par  la  nature  clairvoyaiite,  est  lout  sim[ile- 
menl,  aiusi  que  nous  Tavons  deja  dit,  le  resullat  d’un 
exercice  plus  grand  qu’a  I’dtat  normal,  exercice  devenu 
necessaire  chez  les  aveugles  pour  la  [iluparl  des  actes 
de  la  vie.  Le  gout  et  I’odorat,  au  contraire,  ne  peuvent 
pas  6lre,  pour  ces  infortunes,  d’unsccours  bcaucoup  plus 
grand  que  pour  les  voyants.  Aussi  ces  deux  sens  reslent- 
ils,  on  peu  s’en  faut,  au  m6me  degre  de  developpement 
chez  les  uns  el  chez  les  autres. 

En  resume,  on  pent  dire  ipie  les  sens  qui  peuvent 
plus  oil  rnoins  suppleer  au  sens  perdu,  out  seuls  pris 
chez  les  aveugles  un  developpement  exagere,.quelquefois 
m^me  presque  maladif.  hhi  general,  les  aveugles  ne 
peuvent  entendre  du  bruit;  ils  en  out  en  quelque  sorle 
horreur.  Quand  on  fait  du  bruit  pr^s  d’eux  ils  perdent 
loutes  leurs  facullds,  ils  sont  exactement  dans  la  position 
d’un  voyant  qui  est  ehloui  par  une  lumiere  Irop  vive. 
La  finesse  excessive  de  rouie  provenant  d’une  irrita- 
bilile  excessive  du  nerf  auditif,  correspond  exactement  a 
la  photophobie.  Ln  aveugle  m’a  souvent  racontd  qu’il 
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avail  (^ttS  pendant  i»liisieiirs  aiinees,  sans  poiivuir 
entendre  Ic  plus  petit  bruit  et  que  Ics  seals  baltenienls 
d'une  montre  lui  elaient  extr^inement  penibles. 

Privation  d' un  autre  sens.  II  n’esl  pas  Ires-rare  d’ob- 
server  des  avciigles  qui  sunt  en  outre  prives  d’un  autre 
sens,  ct  le  plus  ordiiiaireuienl  du  sens  de  rouie.  On  cite 
des  sourds-iiiuels  qui  soul  en  ineine  temps  atteinls  de  ce- 
cile,  soil  congeiiialc,  soil  survenue  dans  les  premieres  an- 
nees  de  la  vie.  Si  Ton  en  crovail  M.  Dulau,  le  nombre  des 
^tres  alYeck^s  de  ceeile  et  de  mulisme  serail  memo  assez 
considerable  dans  ccrtaines  contrees,  puisqu’il  [)relend 
qu’en  Suede,  on  a compti5  jusqu’a  quatre-vingl-dix  de  ces 
infoi  tunes,  c’esl-a-dire  le  viugl-(pialrit!mc  du  nombre  to- 
tal des  aveugics  de  la  monarchie.  Mais  cetle  frequence 
nous  parait  tout  au  moins  extraordinaire. 

La  reunion  sur  un  inline  individu  de  la  cecitd  ct  du 
mulisme  offie  surtoul  de  rinteret  an  point  de  vuc  de  l’(^- 
ducation,  qui  [iresenle  alors  de  grandes  difficultes.  On 
pourra  voir  dans  une  relation  lue  en  IHi.'i  a IWcademie 
des  sciences  morales  el  poliliques,  comment  M.  le  IK  Howe, 
de  Boston,  a su  iK^aninoius  vaincre  loules  ces  diiricullt^s 
dans  Teducation  do  la  jeune  Laura  Brigeman , et  a quel 
point  il  a pu  developper  les  facultes  de  cetle  enfant  sourde- 
muelle,  aveugle  ct  sans  odorat. 

La  surdite  com[)lique  plus  frequemmeiit  lacecite  amau- 
rotique,  et  cela  se  comprend  aisement  en  raison  des 
affections  cerebrales  qui  out  pu  determiner  I’amaurose  ; 
mais  parfois  aussi  elle  survient  sans  qu’aucune  alTec- 
lion  C(5rebrale  ait  existe  ou  se  inanifeste  plus  tard.  Un 
des  membres  de  riiospicc,  atleint  d'amaurose  a trente-six 
ans,  f’prouvait,  en  meme  tem[)s  que  sa  vue  faiblissait,  des 
bourdonnements  dans  les  oreill  ^s.  Beu  de  mois  apr^s  que 
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la  cecite  ^tail  complOle,  il  (5lait  en  oulrc  affects  de  siirdit('\ 
Cet  liomme  esl  age  aiijoiird’hui  de  soixanle-trois  ans,  el  a 
constamment  joiii  d’linc  bonne  sante  ; il  a conserve  loutes 
ses  faculles  inlellccluelles.  et,  inalgre  sa  double infirniite, 
il  circule  enci>re  dans  Tbospice  avec  line  grande  faci!ite> 
el  fait  lui-meine  toules  ses  affaires.  On  parvienl  d’ailleurs 
a lui  faire  entendre  quelques  mots  , el  il  en  est  de  meme 
de  plusieurs  autres  aveug'es  cbez  lesquels  la  surdile  est 
survenue  lentement,  soil  par  les  progres  de  I’age,  soil 
par  suite  d’une  lesion  des  centres  nerveux. 

Mais  un  liomine  de  ma  connaissaiice,  age  de  cinquanlG 
ans,  a perdu  en  quelques  jours  les  deux  sens  de  la  vue  et 
de  roui'e,  par  suite  d’une  affection  cerebrale  aigucqui  acid 
caracterisde  d’dpanchement ; il  n’en  a pas  inoins  conserve 
son  intelligence  presqu’intacte,  et  veut  encore  administrer 
lui-rnOine  sa  fortune.  Il  est  tellement  sourd  qu’on  ne  pent 
parvenir  a lui  faire  entendre  aucun  son.  Pour  se  faire 
comprendre  de  lui,  on  lui  presente  successivement  de 
grosses  leltres  en  relief  detacliees.  Sa  sensibilile  tactile, 
quoique  affaiblie,  lui  permet  encore  d’en  apprecier  la  va- 
leur  el  d’inlerpreter  ce  qu’on  veut  lui  dire  : il  n’est  pas 
d’autre  moyen  de  correspondre  avec  lui.  Je  cite  ce  fait 
parce  que  des  cas  semblables  peuvent  se  presenter  dans  la 
pratique. 

Le  sens  de  I’odorat  pent  aussi  dtre  aboli,  et,  par  conse- 
quent, le  sens  dii  gout  plus  ou  moins  diminue.  Nous  en 
avons  rapporte  un  exemple. 


XYI. 


Faciiltee  intellectiieUes  et  morales^. 


L’intelligence  des  avengles  nes  n’est  pas  generaleinent 
trds-developpee.  Le  desir  d’interesser  la  societe  a lenr 
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sort  a p:i  seal  t’aire  emettre  I’opiiiiuii  contraire  et  leiir  faire 
altribiicr  unc  intelligence  exceplionnelle.  Sans  doule,  il 
est  juste  de  leur  tenir  coinpte  des  difticultes  qu’ils  out  a 
s’instniii  e sans  le  concours  de  la  vne,  des  i»lus  grands  ct- 
Idrts  qu’ils  onl  dii  deployer,  et  le  resultat  qu’ils  obtien- 
nent  est  deja  fort  extraordinaire  ; inais,  en  dernii^re  ana- 
lyse, on  cite  parmi  eux  un  tres-pelit  noinbre  d’bommes 
d’un  vrai  merite. 

Doues  en  gtMau'al  d’une  ini'inoire  lieureuse,  il  n’y  a 
point  a leur  deinander  de  I’iinagination  poelique;  leur 
caractere  grave  et  retlecbi  les  porle  plulol  a I’abstraction, 
el  les  rend  plus  aples  a I’etude  des  sciences  inallieinali- 
ques.  Quebiues  aveugles-iies  se  sont  distinguds  dans  l’^- 
tude  de  ces  sciences. 

I.es  aveiigles-nes,  gendraleinenl  lunides,  soul  [)orl(^s  a la 
deliance;  leur  tiinidile  n’einpdcbe  pas  d’ailleurs  qu’ils  ne 
soient  reniplis  d’amour-propre.  Diderot  a dit  qu’ils  de- 
vaient  cHre  inhuiuains,  parce  (ju’ils  ne  voienl  pas  le  sang 
couler;  le  docleur  Guillid  a voulu  egaleinenl  (pi’ils  fussent 
coin[)letoinent  depourvus  de  sensibilitd  et  pen  portds  a la 
reconnaissance.  D’autre  part,  M.  Diitau  leur  altribue  de 
grandes  qualiles.  Il  y a la  evidement  de  I’exageralion  de 
part  et  d’autie  : les  a\eugles-nes  sont  boits  ou  lueclianls 
comine  les  aulres  homines.  Pen  ex[)ansirs,  ce  qui  tient 
probablemenl  a leur  dial  de  ddfiance  habiluelle  ; pensant 
beaucoup  a eux-mdmes,  ils  exi»rimenl  pen  la  sensibilitd, 
et  les  dmolions  viennenl  rarement  se  peindre  sur  leur 
grave  physionomie  ; mais  il  en  est  cejieiidanl  qui  out  une 
sensibilitd  vive  el  un  cmiir  excellent. 

Ils  sont  ordinairement  lieureux,  car  ils  ne  peuvent  re* 
grelter  un  bien  (pi’ils  n’ont  jamais  connu,  donl  ils  n’onl 
pas  la  moindre  idde  : « .Pai  veu,  dit  Montaigne,  un  gen- 
tilhomnie  de  bonne  maison,  aveugle  nay  ou  du  moins 


aveugle  cle  tel  aage  qu’il  iie  sail  ce  qiie  c’est  que  de  veuo; 
il  eiitend  si  pen  ce  qui  liiy  manque  qu’il  use  el  se  serl 
comme  nous  des  paroles  propres  au  veoir  el  les  applique 
d’une  mode  loule  sieuiie  el  paiiiculiil're.  » C’esl  en  clTet 
Line  chose  digue  de  remarque  (pie  les  aveugles  eiitraiues 
par  I’exemple  des  aulres  homines,  el  imitant  leur  lan- 
gage,  se  servenl  a lout  moment  du  mol  voir. 

Mais  on  concoit  aisement  que  cetle  expression  n’a  nul- 
lement  dans  leur  bouche  I’acceplion  que  nous  lui  protons. 
Elle  exprime  puremcnt  el  simplemenl  une  des  qualiles  ou 
Lin  ensemble  de  qualiles  dont  on  pent  se  faire  une  id(ie  a 
I’aide  des  aLitres  sens,  mais  de  ces  ciualiles  seulement.  II 
n’y  a done  rien  de  bien  dtonnant  que  les  aveugles  n’ayant 
jamais  connu  les  sensations  visuelles,  ne  puissent  en  ingrel- 
ter  la  privation. 

Ils  troLivent  dans  les  travaux  qui  leur  ont  die  appris , 
dans  leurs  procedds  particuliers  d’ecriture  el  de  lecture, 
dans  la  musique,  dans  les  jeux  fails  exprds  pour  eux  , des 
plaisirs  suffisanls,  elmdnent  ainsi  Texislence  heureuse  qui 
convient  au  calme  de  leur  esprit. 

Les  aveugles-nds  fonnent,  il  taut  bien  le  dire  unesorle 
de  monde  a part.  I!s  n’ont  pas  les  mdmes  gouts,  lesmemes 
idees  que  les  autres  homines  : ils  ont  des  jouissances  qui 
nous  sont  inconnues,  etsi  I’dducation  el  leur  contact  avec 
les  aulres  hommes  n’dlaient  venus  modifier  leurs  instincts, 
ils  ne  vivraient  pas  de  noire  vie ; ils  nous  dlonnent  par 
leur  adresse,  par  le  bonheur  dont  i!s  jouissent,  excilent 
ainsi  les  sympathies,  mais  ne  doivent  pas  comme  ceux  qui 
deviennent  aveugles  dans  le  cours  de  la  vie,  inspirer  une 
pilie  profonde. 

Si,  au  lieu  d’(5tre  congdniale,  la  edeite  est  survenue 
dans  I’enfance,  I’aveugle  oublie  peu  a peu  les  impressions 


101 


lumiiieiiscs  qii’il  a leciies.  Le  souvenir  de  la  luiiii(;*re  et 
des  couleurs,  s’efface  insensihlcinent  de  sa  niemoiie,  les 
aulressens  se  developpenl,  et  linaleinent  il  se  Irouve  dans 
les  mi'ines  conditions qiie  si  son  infirmite  datait  dii  berceaii. 

II  n’en  est  plus  de  menie,  si  la  cckdle  survient  a I’agc 
adulte.  Quelle  qu’en  suit  la  cause  , si  elle  n’est  pas  le  re- 
siLtat  de  longues  maladies,  liii  ayanl  permis  de  s’habituer 
a ccite  pensee,  Taveugle  est  inevilableinent,  pendant  les 
premieres  annees  an  inoins,  plonge  dans  le  deses[ioir  le 
plus  profond,  sur  letjuel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Cependant  le  sens  de  rouic  ne  tarde  pas  a se  developper, 
sans  jamais  ac([uerir  toutefois  la  linesse  que  Ton  observe 
cbez  raveugle-ne.  Ce  sens  se  perfeclionne  pour  ainsi  dire 
a I’insii  de  I’aveugle ; mais  il  n’en  est  pas  de  meme  du 
toucher,  qiii  nc  pent  avoir  de  precision  sans  une  ccrtainc 
etude,  sans  (piebpies  efforts  de  la  rellexion.  Or,  il  est  rare 
que  cliez  riiomme  devenu  aveugle,  surtoul  s’ll  a perdu  la 
vuc  passe  re[)Otpje  de  la  jeunesse,  ce  sens  qui  lui  esl  si 
utile  pour  les  besoins  mat^riels  de  la  vie,  actpii^re  jamais 
un  develo[i[)ement  manpie , soil  parce  (pi’il  n’y  met  pas 
assez  de  perseverance,  soil  parce  (lu’il  esl  dans  I’age  ou 
loule  chose  s’apprend  diflicilement. 

Il  laul  voir  comme  sa  marcbe  differe  de  la  marcbe  de 
raveiigle-ne.  Celui-ci,  pour  pen  qu’il  soil  depuis  quelque 
temps  dans  Tbospice,  va  partout  avec  facilile.se  contenlanl 
de  lendre  la  main  en  avant,  la  ou  il  crainl  de  trouver  un 
obstacle,  el  se  suflit  a lui  mi^me  en  loute  chose.  L’autre 
LU  conlraire,el  principalcmenl  cclui  qui  ne  devienl aveugle 
que  vers  I’agc  de  40  a TiO  ans , est  bien  longtenq)S  avant 
do  sc  basarder  seul  dans  un  couloir  : il  esl  en  (pielque 
sorle  inca{)able  de  lout. 

Il  conserve  une  pleine  el  enliere  intuition  de  la  lumiere 
el  des  couleurs,  quelle  que  soil  la  cause  de  la  cdciK^  el 
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quaiid  bieii  m^me,  corUrairement  a ropinion  de  Muller  (I), 
la  retine  et  le  nerf  oplique  soul  alteiiits  de  paralysie.  II  se 
represenle  dans  ses  pensees,  et  tels  qu’il  les  voyait , les  ob- 
jets  ou  les  personnes  qu’il  a connues.  II  y a menie  cela  de 
curieux  qu’il  ne  pent  parler  a un  nouvel  individu  sans  s’en 
creer  une  image  plus  ou  rnoins  exacte. 

La  nuit,  il  a des  r6ves  qui,  dans  les  premiers  temps  qu’il 
est  aveiigle,  le  reportent  a I’epoque  oil  il  jouissait  du  sens 
de  la  vue.  Il  voit  distinctement  toutes  choses  telles  qu’il 
les  connaissait  alors,  et  ces  images  de  la  memoire  lui  font 
croire  qu’il  a recouvrd  la  vue ; il  eprouve  d’abord  une  joie 
infmie;  mais  quand  le  r6ve  est  termine,  qiiand  il  s’eveille, 
il  ressenl  un  profond  chagrin.  Apr^s  quelques  annees,  ces 
r6ves  deviennent  sculement  agreables  et  le  reveil  ne  cause 
plus  qu’un  regret. 

Quand  il  y a longtemps  qu’ils  out  perdu  la  vue,  il  peut 
arriver  que  les  aveugles  ne  r6vent  plus  de  choses  visihles, 
et  que  dans  leurs  songes  les  objets  ext^rieurs  se  repr^- 
sentent  a eux  tels  qu’ils  en  ont  conscience,  quand  ils  sont 
^veilles.  Mais  le  plus  grand  nombre  revent  pendant  fort 
longtemps,  sinon  toujours,  des  objets  visibles.  Muller  cite 
I’exemple  d’un  hommede  soixante-sixans,  ayant  perdu  la 
vue  a quarante-huit  ans,  dont  les  songes  serapportaient  tou- 
jours an  temps  oil  il  jouissait  encore  de  la  faculte  visuelle. 
Je  connaisun  homme  de  soixante-trois  ans,  qui  est  devenu 
aveugle  par  suite  de  staphylomes  opaques,  a I’age  de  vingt- 
deux  ans.  Dans  ses  r6ves  les  objets  exterieurs  lui  apparais- 


(1)  Muller  (lit  {Manuel  de  physiologie,  t.  Il,  p.  270):  « Un  homme, 
devenu  aveugle  pendant  sa  jeunesse  par  robscurcissement  des  milieux 
Iransparenls,  doit  conserver  une  pleine  et  entiere  intuition  dela  lumiere 
et  des  couleurs,  quand  la  retine  etle  nerf  optique  n’ont  pas  souffert, » 
L’integrite  du  nerf  optique  ne  nous  parait  pas  necessaire,  puisque  cette 
intuition  subsiste  chez  les  amaurotiques. 


lOG  — 


sent  quelquefois  lels  qu’il  les  voyail  dans  sa  jeui.esse , 
d’aulres  fois,  lels  qu’il  les  connait  depuis  qu’ilest  aveu^de. 
Cesl  la,  a n’en  pas  douler,  le  cas  le  jilus  iVL-quent. 

IVndant  les  p^emi^‘res  annees  raveiigle  pensc  conslani- 
ment  a son  inlirinite,  n’ad’aiiti-e  penseo,  (ranlre  desir  (pie 
de  reti'onver  la  vne.  C’esl  cello  i)i‘doccnpalion  unique  (pii 
explique  rohjel  conslaiit  de  ses  rt'ves  el  ses  longues  in- 
somnies. 

II  esl  loujours  inaclif,  iiioccupt*,  car  il  ne  connait  ni  les 
Iravaux,  ni  les  jeux  ni  les  plaisics  oi-dinaires  des  aveugles- 
iK^s.  Habiliu^  a rindependance,  il  se  voil  lout  a coup  plac^ 
dans  I’esclavage  le  plus  coinplet.  Le  inoindre  de  ses  acles 
doit  ^tre  coniui  de  ceux  (pii  renlourent.  Lii  loule  chose  il  a 
besoin  de  leur  aide.  Les  joies  de  la  faniille  out  in^cessai- 
reinent  diininiK^  sous  rintluence  de  ces  pr(ioccupalions 
conslanles,  des  souvenirs  p(^niblesquirassic^gcnt  el  de  celle 
dt^pendance  conlinuelle  ciivers  ceux  (pie  souvcnl  il  clail 
liabitu^  a prolc'ger. 

En  outre  il  sail  inal  se  servir  des  sens  (pii  lui  restenl.  Le 
gout  el  I’odoral  peuvent  donner  des  joiiissances  a I’espril 
calme  el  Irainpiille,  niais  ne  soul  pour  cel  aveugle  que 
d’un  faible  secours.  L’ouie,  en  nn'me  temps  qu’elle  se 
ddvelojipe,  acipiiert  une susceptibilild  excossiveet  qui, dans 
ce  cas  surtout,  doit  6lre  conqiaree  a la  pholO[>liobie.  Le 
inoindre  bruit  les  irrile  (raulanl  plus  que,  sous  rinlluence 
de  ces  diverses  causes,  leur  syslcMiie  nerveiix  esl  devcnu 
plus  impressionnable. 

II  esl  reniarquable  que  celle  UKjlancolie  esl  [tins  grande 
si  raveiigle  ne  {leutdistingiierlaclarli*  dii  jour  de  I’obseu- 
rit(j  de  la  unit.  (]clle  seule  j)crception  esl  cn  eftet  pour  lui, 
comiiie je  I’ai  dil  pliisieurs  fois,  une  trcs-grande  jouissance. 
11  y a quelfpics  mois,  un  aveugle  ayanl  les  cornces  presque 
cnmpl(^temcnt  opaques,  niais  dislinguant  cnciue  le  jour. 
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elail  menace  d’mie  perforation  de  la  corn^e,  et  j’essayai  de 
lui  tenir  les  paupieres  ferrnees  a I’aide  de  taffetas  d’Angle- 
terre.  Jamais  il  n’y  voulut  consentir.  Ce  serait,  pouririoi, 
me  disait-il,  un  grand  malheur,  je  croirais  ne  plus  revoir 
le  jour.  Heureusement,  il  giierit  sans  cette  precaution. 

l)6s  les  premiers  temps  de  son  existence,  la  cecite  s’ac- 
compagne  d’lme  melancolie  [dus  on  moins  profonde,  mais 
(}ui  habituellement  se  dissipe  en  grande  partie,  toutefois 
apres  cpielques  annees.  Les  femmes  m’ont  paru  moins  ac- 
cessibles  qiie  les  bommes  a cette  affection  et  elles  suppor- 
tent  en  general  mieux  que  ces  derniers  leur  infirmite. 

Il  serait  naturel  de  presumer  a Tavance  que  ces  graves 
[ erturbations  morales,  auxquelles  aucun  aveugle  adulte 
iie  pent  eebapper,  doivent  entrainer  desdesor^res  dans  les 
facultes  intellectuelles,  qui  son!  si  intimeraent  lides  aux 
facultes  morales.  Les  faits  ne  confirment  que  trop  ce  que 
le  raisonnement  pouvait  faire  prevoir. 

L’aveugle  en  pen  de  temps  devient  defiant  et  soupcon- 
iieux:  babitue  a etre  constamment  servi,  il  est  devenu 
volontaire  et  exigeant ; I’esprit  toujours  inquiet,  il  est 
extremement  susceptible  et  d’une  irritabilite  excessive  qui 
rend  la  vie  penible  a ceux  qui  fentourent,  et  exige  de  leur 
part  des  soins  et  des  menagements  infinis ; il  est  moins 
affectueux  et  moins  sensible  au  malbeur  des  autres. 

Mais  (luelquefois,  les  desordres  intellectuels  et  moraux 
ne  s’arretent  pas  a cette  limite.  Je  ne  puis  comprendre 
comment  on  a dit  que  I’alienation  mentale  etait  rare  cbez 
les  aveugles.  On  a pretendu  que  I’etat  de  calme  et  de  rec- 
titude de  leur  jugement  les  mettait  a I’abrides  aberrations 
auxquelles  notre  imagination  nous  livre  fr^quemment  et 
les  preservait  ainsi  de  la  folie.  Cette  tbeorie  qui  ne  pour- 
rait,  entout  cas,  6tre  vraieque  pour  faveugle-ne,  ne  lui 
est  ni6me  pas  applicable,  car  j’ai  sous  les  yeux  divers 
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exeinples  d’aveiigles-nes  qui  out  atleiiils  de  folie.  Mais 
il  esl  vrai  de  dire  cepeiulaiit  que  cotte  inaladie  se  ren- 
contre surtoutchezcelui  donl  la  cecil(5  n’esl  snrvcniiequ’a 
I’age  inur;  et  I’on  j)eut  im'ine  ajoiiler  qii’llest  exce|ilionnel 
que  celui-la conserve  seslacnlles  intellectuellesot  morales, 
dans  toule  la  plenitude  qu’elles  avaient  aiiparavant. 

Sur  deux  cent  vingt  aveugles  environ  siir  la  vie  des- 
quels  j’ai  eu  des  renseigneinents  precis , et  laissant  de 
cold  ceux  qui  sont  atteints  d’une  lesion  cerebrale  appre- 
ciable, j’en  trouve  vingt-sept(jui  out  presente  des  desordres 
intellectuels,  variant  depuis  riiyj)OCondrie  jusqu’a  la  ma- 
nie,  les  ballucinations  et  la  dt^nience. 

D’oii  vient  cette  cMiorine  proportion?  je  ne  cliercberai 
pas  a supplier,  par  une  exjdication,  aux  enseignements 
que  I’experience  nous  reserve  sans  doute  sur  cette  ques- 
tion. Maisje  crois  pouvoir  remarquer  qu’il  n’y  a que  deux 
intluences  auxquelles  il  me  semble  possible  irattribuer 
cette  frequence  extreme  des  aberrations  intellectuelles  et 
morales  ehez  les  aveugles : rintluence  du  cbagriFi  plus  ou 
moins  profond  que  nous  avons  dil  resulter  de  la  edcite ; 
rintluence  des  altcb’ations  organi(iues  qui  i»euvent  I’ac- 
compagner,  qui  souvent  mt‘me  la  produisent,  ainsi  que 
nous  I’avonsddja  dit.  Ces  deux  causes  exercent  sans  doute 
simultanement  leur  action,  et  pour  dtHerminer  la  part  qui 
revient  a ebaeune  d’elles,  il  faiidrait  voir  si  les  aberrations 
intellectuelles  sont  plus  ou  moins  frequentes  ehez  les  aveu- 
gles qui  supporteiU  avec  calmc  leur  infirmitc^  que  cbez 
ceux  qui  en  sont  [)rofondement  aflliges.  Mais  a quclque 
r^sultat  (pie  doiveconduire  cette  recherche,  qui,  [>our  i^tre 
concluante,  doit  porter  sur  des  faits  aussi  nombreux  que 
difficiles  a reciieillir,  il  restera  dcimontre  (prun  certain 
nombre  d’affections  intellectuelles  et  morales  qii’on  observe 
ehez  les  aveugles,  doivent  6tre  rapport(^es  dircctement  aux 
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lesions  organkiiies  qiii  produisenl  en  m^me  temps  la  cd- 
cild;  el  la  science  Irouvera  dans  ce  fait  un  puissant  argu- 
ment en  faveur  de  la  doctrine  qui  consid^re  ralienalion 
meiilale  comme  une  consequenee  d’alteralions  cerebrales 
malerielles,  possibles  a constater  des  aujourd’hui,  ou  que 
des  rnoycns  d’investigation  plus  perfeclionnes  nous  per- 
nieltroul  de  connailre  plus  tard. 

Cos  brtives  considerations  exposees,  presentons  main- 
tenant  en  peude  mots  quclques-uns  des  specimens  d’aber- 
ralions  menlales  qui  ont  passe  sous  nos  yeux. 

— Une  danio  de  soixanle-six  ans,  occupant  une  bonne  po- 
sition sociale,  devient  avengle  en  linit  inois,  par  suite  d’une 
oplitlialmie  profonde.  Elle  avait  peidu  la  vne  depuis  nn  an 
environ,  quand  je  fns  appele  pres  d’elle. 

Je  fns  etonne  a son  aspect  de  la  donlenr  profonde  dans 
laqnelle  (die  paraissait  plongt^e.  Elle  atlendait  ma  visite  avec 
une  anxiete  extreme,  et  quand,  aprcs  avoir  examine  ses  yeux, 
je  me  preparais  a lui  donner  quelques  consolations  et  a lui 
prescrire  une  hygiene  convenable,  je  dus,  en  raison  du  deses- 
poir  que  je  craignis  de  lui  causer  et  des  signes  qui  me  furent 
faits  par  la  famiile,  lui  donner  I’esperance  qu’une  opt^ration 
permettrait  plus  tard  de  lui  rendre  la  vue. 

Mais  les  esptirances  trop  eloignees  que  je  lui  donnai  ne  suf- 
fisaient  pas  a calmer  sa  douleur,  Je  lui  conseillai  quelques  pro- 
menades; mais  cela,  me  disait-elle,  lui  (itait  trop  p(^nible  en  lui 
rappelant  le  temps  passe'*,  etle  bruit  de  la  rue  lui  faisait  mal.  Le 
meme  motif  l empechait  de  se  faire  lire  les  ouvrages  qu’elle  ai- 
mait  jadis  ; le  sou  de  la  voix  m<*me  l impressionnait  peuible- 
meni;  en  effet,a  chaque  instant  eiaumoindrebruiton  lavoyait 
tressaillir.  L’ayant  engagtie  a prendre  une  alimentation  plus 
abondante  alin  de  i etrouver  des  forces  et  d’etre  dans  de  meil- 
Icuies  conditions  pour  Toperation,  elle  n’avait  pas,  disait- 
elle,  le  courage  de  manger  sans  vuir  cc  (pi’elle  mangeait. 

Elle  demandait  seulement  a n’etre  plus  plongee  dans  la  nuit; 
elle  aimerait  encore  a vivre , si  elle  pouvait,  comme  quelques 
niois  auparavant,  distinguer  le  jour. 


I’ne  jtnme  IVimne  qu’ello  avail  e'evop  cl  qui  Ini  midaii  avcc 
amour  Ics  iciulres  solus  <|u’clle  eu  avail  rc^iis,  loule  ime  fa- 
lullle  qul  consacrall  sa  vie  a la  consoler,  cu  tirail  a pciiie  quel- 
quos  repouses  eiupieinles  clu  dcs<‘Spoir  le  plus  profon  I.  lei 
la  lipemanie  etail  complclo  cl,  cu  raison  ilcs  alicralioiis  qu'avail 
sultlcs  la  saulc  cl  rinicllij^cuce , paraissail  ii  n'iucdiablc.  i.e 
suicide  lucuic  (Hail  a eraiudre. 


— Til  ancieu  ouvricr  cu  sole,  aj;{*  dc  (piaiauic-ncuf  aus,  csl 
(Icvcuu  avcugic  a viii},'l  aus,  par  I’cxplosiou  d’uu  arlHicc.  Scs 
soulTrauccs  oul  eomiueucc,  nous  a-l-il  dit,  peu  d’auu(*cs  apres 
(pi’il  avail  pci  tlu  la  vuc,  mais  dies  out  depuis  lors  bcaucoup 
au”iucui(H 

Cclliouime  csl  agile  par  dcs  craiulcs  coiaiuucllcs;  il  a pciir 
d’alKMilpr  a sa  \ic  ou  a cclb'  dcs  aiilrcs.  II  habile  aii  i('z-dc- 
chaussce  iiiie  cliaiubrc  iusalubrc,  mais  il  ik‘  pourrail  pas  dc- 
UKMirer  plus  haul,  car  il  craliidrail  de  sc  jcicr  |>ar  la  feul^lrc. 
II  va  raremcul  visiter  Ics  |)crsouucs  <pii  habilculuu  eiagc  (devtH 
car  la  m^mc  craiule  s’emparc  de  lui  imm(‘diai(‘mcul.  Passe-l-il 
sur  un  pout,  il  a peur  de  ue  pas  rcsisicr  a la  |>cus('c  dc  sc  jeicr 
a Tcau.  Ticnl-il  dans  la  main  uu  iusl;umcul  quclcoii(|ue,  il 
craiul  de  s’cu  servir  pour  Irappm'  (|uehpruu.  11  est  aiusi  dans 
uu  eiai  de  lutie  couiiumdle  eiiirc  scs  insliucis  el  sa  raison, 
dans  uu  (Hat  de  craiule  inc(‘ssaule  de  ue  pouvoir  loujours  rd- 
sisler  a scs  mauvaises  iuspiraiions  ; il  csp(*rc  bieii,  dil-il,  qu’il 
en  triomphera;  mais  e’est  pour  lui  uu  chagrin  proFond  d’Olre 
oblige  de  lullcr  saus  cesse  coin  re  de  scmblabics  pciis(‘cs. 

Ajoulcz  a cela  qu’il  se  prcoccupe  vivement  de  sa  saiiK^, 
cl  se  plaint  de  doulcurs  vives,  sans  pouvoir  dire  oii  il  les 
(^prouve.  11  a peu  d’amis,  vit  lrcs-reiir()  cl  passe  le  plus 
dc  temps  possible  a faire  dti  filci,  car  le  travail  le  dislraii  un 
peu  de  ses  idees ; mais  dies  robs(;dcnl  saus  cesse,  cl  la  uuii 
surloui,  qnand  il  ue  |>cut  dormir,  il  esl  agile  |>ar  ccs  craiulcs 
imagiuaircs,  par  ces  chagrins  sans  motif. 

— Uu  cullivaleur,  devenu  aveugle  a vingt-deux  aus,  coil  an  lour 
de  lui  const  immenl  une  poussiere  qui  le  brule,  el  (pi’il  accuse  sa 
famille  de  iTpandrc  dans  sa  chambre.  11  va  gravcmeni  prendre 
dans  une  armoire  unc  boulcille  renfermam  cciic  poudre  que 


Ill 


Ton  r<’paii(l  aiitoiir  de  liii  pour  I’empoisonner.  Col  homnie,  si 
jVii  crois  los  reiiseigtiemcnls  cjui  in’ont  eie  donnes,  eiaii  jadis 
un  ouvrier  ploin  de  bon  sens. 

— Un  autre  villa^eois  roit  constainment  toinber  de  son  front 
des  petils  vers  qu’il  compare  a des  gouttes  de  li(piide,  et  me 
drmande  gravement  si  je  crois  que  sa  vie  esi  scu-ieusement 
nienacee.  Get  liomme  n’a  jamais  ete  adonne  a I’ivrognerie. 

— Un  autre,  ancien  tailleur,  jadis  bon  el  excellent  liomme,  est 
aiteinide  manie  complete,  el  a eu  recemmenl  encore  un  acres 
de  manie  furieuse. 

— Une  ancienne  femme  de  cliambre  est  egalement  maniaque. 
Kile  est  resiee  au  lit  plus  d’lin  an  sans  vouloir  se  lever;  elle 
refuse  d’executer  aucun  mouvement;  prenant  pen  d’alimen- 
lalion,  elle  elail  reduite  a une  maigreur  exlreme  et  presentait 
des  symptomes  de  scorbul.  Je  la  fis  melire  a rinlirmerie; 
mais  la,  ayant  refuse  loute  nourriture,  je  dus  I’envoyer  a la 
Salpelriere,  d’oii  elle  est  revenue  ameliorde,  mais  non  guerie. 

En  dehors  de  ces  elats  de  folie  complete,  voici  qiiel- 
ques  aiitres  observations  ou  les  ddsordres  intellecluels 
sont  encore  tres-manifestes  et  cnrieux. 

— Un  homme  d’un  esprit  distingue,  qui  avail  deja  oblenu 
de  brillants  succes  dans  le  barreau,  eut  a I’age  de  irenle-huil 
ans  une  fievre  lyplioide.  II  s’apei’C-oil,  pendant  la  convales- 
cence, que  sa  vue,  excellente  avani  la  maladie,  avail  sensible- 
ment  faibli,  et,  quinze  jours  plus  lard,  il  elait  totalement 
aveugle.  L’amaurose  etait  si  complete  qu’elle  ne  lui  permeiiail 
pas  meme  de  dislinguer  le  jour  de  la  nuit.  La  vue  n’cHait  point  le 
seul  sens  qu’il  eut  perdu  ; I’odorat  avail  egalement  disparu,  el 
par  suite  le  gout  ne  recevait  que  de  rares  impressions. 

Dans  les  premiers  temps,  il  eprouva  une  Iristesse  extreme; 
il  necomprenait  pas  que  Ton  put  vivre  ctant  aveugle;  il  revail 
chaque  nuiUpi’il  recouvrait  la  vue  el  c’etait  pour  lui  un  nou- 
veau chagrin.  Cependant  une  piete  profonde  le  soulinl,  et, 
apres  une  annee  de  melancolle,  il  put  encore  irouver  du  bon- 
heur  dans  sa  position. 
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II  y a aciuellemenl  six  ans  (]u’il  a ptMclu  la  viie,  el  il  a en- 
core par  la  inenioiro  rinluiiion  eompleie  de  la  coiileur  el  de  la 
forme  des  objels. 

compression  dii  globe  ocidaire  ne  deienniue  aucun  plie- 
iiomene  subjeclil  de  vision. 

Le  toucher  liii  permel  de  reconnaiire  les  objels  avec  plus  de 
precision  qu’il  ne  le  faisait  jadis,  pane  (jti’il  a acquis,  dit-il, 
pen  a pen  riiabitude  de  renechir  sur  les  objels  qu’il  louche. 
II  seal  facilemenl  les  comaiits  d’air,  el  a memo  quclquefois  la 
counaissance  des  obstacles  qui  se  trouvenl  sur  son  chemin. 

llest  exlrememenl  sensible  aux  inlonalions  de  la  voix  hii- 
maine.  I. a premiere  fois  qu’il  parle  a line  personne,  il  se 
conslilue  un  iiulividu  physique  depuis  les  |)ieds  jiisqu’a  la 
lele,  el  (pi’il  sache  ou  non  s’^^lre  Irompe,  cet  individii  ne  varie 
plus;  il  conserve  I’iinpression  de  I’image  physiijue  ipi’i!  s’en 
csl  faiie.  C’esi  de  la  meinc  maniere  qu’il  se  compose  I’cire 
moral  el  (ju’il  se  sent  ou  non  enlraine  vers  lui. 

Le  bruit  lui  esl  ires-penible  el  lui  fail  grand  mal,  Malhoii- 
reusemenl  il  arrive  souveni  que  ce  bruit,  doni  il  se  plaint 
avec  aigreur,  n’exisle  que  dans  son  imagination. 

11  esl  d’une  irrilabiliie  excessive  qu’il  ne  pent  j>as  loujours 
maiti  iser.  Conslammenl  plongedans  ses  mediialions,  il  recher- 
che la  solitude  el  ne  veul  voir  personne.  11  se  plaint  de  ceque 
I’aveugle  esl  observe  par  lous,  de  ce  qu’on  veul  qu’il  ait  le 
inline  caraclere  que  le  voyanl. 

Finalemenl,  il  fuil  le  rnonde,  resle  conslammenl  seul,  soil 
dans  sa  chambre,  soil  dans  un  coin  de  la  promenade.  11  a 
encore  par  moments  une  conversation  agreahle ; mais  il  esl 
conslammenl  preoccupc  du  broil  qui  I’enloure,  de  la  crainle 
qu’on  lie  Tobserve,  el  loujours  absorbe  dans  ses  meditations 
religieuses.  Il  a d’ailleurs  un  teini  maladif,  de  la  dysjiepsie,  el 
esl  dans  un  elalde  maigreur  extreme. 

— Une  femme  du  rnonde,  d’nn  caraclere  excellent,  perd  la 
vue  a quaranle  ans  par  amaurose;  clle  avail  loujours  en  la  vue 
faible,  el,  depuis  plusieurs  annees,  elle  n’y  voyaii  que  de  cAle. 
Elle  avail  environ  soixanle-cinq  ans,  qnand  je  la  connus.  File 
ciait  remarquable  par  une  irrilabiliie  exiri^nie  el  par  des  colAres 
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ijuc  Tun  avail  peiiie  a calmer.  Encoi  e iciidie  et  allecuieusc, 
ellc  s’occiipait  avcc  ainoiii-  dc  scs  poiits  oiifanls,  mais  rllo  of- 
frait  deux  parliculariU'S  curioiises  : ello  no  oessait  pas  do  ]>ar- 
ler  a liaule  voix  quaml  (die  (ilaii  seule,  el  elle  couvenaii  dillici- 
lement  fpi'clle  tdait  aveiigle. 

La  unit,  elle  avail  piesqiie  eonsianinient  one  lumicTe  pivs 
d’elle,  ce  qui  eiait  pour  sa  I'ainille  un  olqet  do  erainie  conli- 
nuelle  ; ellc  ne  s’endurmail  jamais  qu’a  unc  lieure  avanci^e 
et  se  levail  g(^neralemeul  irc'S-iard.  Lii  jour,  aprcs  (jire  f>ar- 
venu  avec  |)eine  a examiner  ses  yeiix,  elle  linil  par  m’avouer 
qu’elle  dislinguait  a pen  pia's  le  jour,  mais  que  surlout  elle 
Yoyail  assez  Lieu  la  lumiere  d’une  lampe  ou  d’uuc  l)ougie. 
C’eiail  aliu  que  sa  famillc  iie  lui  (‘iilcval  pas  eeiie  jouissance, 
qu’elle  cherchait  a dissimuU*r  son  infirmiK?.  Kile  devaii  sans 
dome  a ce  faible  resle  du  sens  de  la  vue  de  n'elia;  poim  aileinle 
de  desordres  intellecluels  plus  grands. 

— Un  ancien  conducleur  de  diligences,  aveugle  [>ar  sidle 
d’amaurose,  liomme  excellent  et  paraissant  iniclligent,  venaii 
ires-souvent  me  consulier,  lantot  pour  une  constipation  opi- 
nialre,  tantot  pour  des  ('•tourdissemeuts  et  ties  douleurs  de  line. 
II  fut  bieniot  evident  que  j’avais  affaire  a un  bypocondriaijue. 
Mais,  I’ayanl  loujours  (icouKi  avec  patience,  il  finit  un  jour  par 
me  raconter  avcc  un  grand  abandon,  non-seulemcnt  ce  qu’il 
(^prouvait,  mais  ce  qu’il  avail  ressenli  aussitot  apres  avoir  perdu 
la  vue. 

Quoiqii’liabiliu*  depuis  deux  ans  et  demi  que  durait  sa  mala- 
die  a la  ti'iste  pensee  qu’il  devieiulrait  aveugle,  il  (itait  tombti 
dans  une  profonde  iristesse.  Sun  frere,  cliez  leipiel  il  s’(3taii 
retir(3  a la  canqiagne,  avail  lout  essayti  pour  lui  donner  du 
corn-age  et  des  disiraciions,  mais  noire  pauvre  aveugle  devenait 
cliaijuc  jour  plus  irritable.  Il  ctait  injuste  envers  ce  frere.  I c 
bruit  lui  faisaitun  malaffreux;  il  avail  elt),  par  profe.ssion,  liabi- 
lue  au  roulement  des  voitures;  acluellemeut  ce  bruit  le  remlait 
rnalade.  Il  cliercliail  done  la  solitude,  et  quand  un  (ivTiiemeut 
exlcirieur,  quelque  liitile  qu’il  fut,  vcnail  le  iroubler  dans  ceiie 
solitude,  il  ircssaillait  comme  a I’approclie  d’un  grand  dan- 
ger. Une  fois,  im  dial  passait  pres  de  lui,  il  eprouva  mie  penr 
veritable. 


S 


La  iiu'u  il  r«}\alt,  el  ses  rt^Nes,  ia|)|KH  laiit  toiijonrs  a son 
ancienne  profession,  hii  causaieni  pendant  lenr  tliirec  nnejoie 
infinie.  11  s’eveillaii  eonvaincu  <|u’il  y voyaii;  puis,  qnaml  il 
revenail  a la  realile,  il  eprouvait  un  redoiiLdemenl  de  tristes.se. 
Ces  rcHes,  les  insomnies  cpii  en  elaient  souveni  la  eonsc(pienee, 
out  disparii  apres  «iuel(|ues  annees.  Mais  le  bruit  lui  est  lon- 
jonrs  penible  ; il  tressaillc  encore  a tout  nioment;  il  est  ilevenu 
ires-ailroil,  el,  cependani,  il  aiine  la  soliinde  ; il  conlinue  a 
fnir  le  inonde.  II  esi  iies-impressionnable,  ires-irritable  el  la 
soeitue  Ini  est  desaj'ieable,  paree  (pi’il  craini  la  nioindre  con- 
iiadiciion.  11  le^oii  avec  |)laisir  la  visile  de  sa  sanir ; niais, 
sans  aucun  niolif,  il  I’aime  inoins  «pie  jadis ; il  avone  bii  m^me 
(]u'il  est  inoins  bon,  inoins  sensible. 


— Un  aiilre  esi  nn  liypocondriaqneipii  vient  de  temps  a autre 
nous  consiilter,  caclianl  soijtnenseinenl  sons  son  bras  un  vaso 
()n'il  lie  vent  laisser  voir  a personne,  et  (|ui  renferine  les  cra- 
cliats  ijii’il  a expectores  dejiuis  pbisienrs  jours. 

— Un  autre  entenil  rr^nliereinenl  cinupie  miii  les  volenrs  qui 
passent  an-dessns  (b‘  sa  cliainbre  et  I'rappeni  a sa  porle. 

— Un  anlre  resle  dans  nne  inimobilite  complete;  il  est  couche 
presqne  constamment,  il  nc  vmit  voir  personne,  et  qnand  par 
liasard  il  sort  de  s;i  chambre,  il  ne  cesse  pas  de  se  p-arler  senl 
et  a voix  haute. 


On  voit,  par  res  exenip'es,  dans  qiiclles  conditions 
exceptionnelles  se  Ironvent  places  les  avengles,  .sousle  rap- 
port des  faciiltes  intellecliielles  et  morales.  Mais,  poor  se 
faire  one  idee  complete  de  la  freipience  qiie  presentent 
cbez  enx  les  d^sordres  de  ces  faciiltes,  je  dois  rappeler 
qnej’ai  elimin6  do  tableau  de  ces desordres  tousles  aveii- 
gles,  qni,  outre  raberration  jisycho-sensorielle,'  dtaient 
atteintsd’ime  lesion  jibysique  a[)preciable  des  centres  ner- 
veiix,  de  mt'me  qtte  ceiix  qui  iravaient  que  de  I’liypocon- 
drie  a un  faible  degre  ou  des  bizarreries  de  caract6re 
deja  fort  extraordinaires.  Kn  sorte  que  si  j’avais  com- 
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pris  ces  deriiiers  pariiii  ceux  doiit  les  factdlt^s  ct^rdbrales 
avaient  all6r(^es  par  suite  de  la  cdcile,  je  serais  arrivd 
a des  proportions  bien  autremeiit  elevees.  Mais  eii  suppo- 
sant  inL^nie  que  riiitkience  de  la  cecite  sur  le  moral  se  ren- 
fermat  dans  leslimites  que  j’ai  posees,  cette  influence  n’en 
est  pas  moins  des  plus  remarquables  et  digne  au  plus  liaut 
degr6  de  Tattention  des  psychologues. 

Les  desordres  intellectuels  et  moraux  ne  paraissent  pas 
propres  a telle  esp6ce  de  cecite  plutot  qu’a  telle  autre  ; je 
les  ai  Observes  chez  tons  les  aveugles  iiidistinctement,  et, 
autant  qu’il  m’a  ete  possible  d’en  juger,  dans  des  propor- 
tions a pen  pr^s  egales.  Les  amaurotiques  en  particulier 
ne  presentent  sous  ce  rapport  rien  de  special.  Toutefois, 
il  ne  faut  pasoublier  que  je  parle  surtoiit  des  aveugles  qiii 
dtaientdeja  parvenus  al’ageadulte.quand  ils  ont  ete  atteints 
de  leur  infirmitd. 

— Que  peut-on  faire  contre  cette  tristesse,  ces  bizarreries 
extraordinaircs,  contre  ces  desordres  intellectuels  et  enfin 
contre  cette  alienation  qui  survient  chez  les  individus  do- 
venus  aveugles.  Ici,  le  changemeiit  de  lieu,  les  voyages 
ordinairementsi  utiles  dansle  traitement  dela  rnelancolie, 
les  distractions  generalement  iisitees,  ne  peuvent  qii’ac- 
croitre  la  tristesse  de  I’aveugle  en  augmentant  aussi  les 
embarras  de  sa  vie. 

Les  promenades  les  mieux  choisies , a I’abri  du  bruit , 
lui  sont  meme  desagreables  en  lui  rappelant  le  passe  et 
SLirtout  en  ce  qu’elles  ne  peuvent  avoir  pour  lui  aucun 
attrait.  Mais  cependant  dies  sont  indispensables  pour  pre- 
venir  les  faclieux  effets  que  pourrait  exercer  sur  la  santd 
une  inaction  complete,  succedant  tout  a coup  aux  habitudes 
ordinaires  de  la  vie.  11  faut  done  I’y  obligor  on  tacher 
de  les  lui  reiidre  agreables.  J’ai  soignd  il  y a quclqiies 


.Tiint^es,  nil  ancieii  iiiililaire  qui  avail  perdu  la  vue  a I’age 
de  77  aiis.  IMur  pouvoir  se  promeiier  seul  dans  son  jar- 
din,  il  avail  iinagind  de  I'aire  enlourer  les  allees  avec  une 
grosse  corde,  qni  liii  servail  en  qnelque  sorle  de  rampe, 
el  siir  laquellese  Irouvaienl  diirerenls  poinlsde  rep^re. 

On  devra  n’nser  qne  sobremenl  de  la  leclnre  el  de  lamu- 
sique  (jiii  onl  rinconvenienl  d’exaller  encore  celle  iinpres- 
sionnabilile  nialadive  de  ronie  qni  est  nn  fail  pour  ainsi 
dire  conslanl  el  precede  souvenl  des  desordresplus  graves. 

L’espril  inquiel  de  ravengle  a le  plus  grand  besoin 
d’inslanls  de  caliiic  el  de  repos.  I. a promenade  fournil  aux 
voyanls  ce  repos  force  ])ar  les  dislraclions  qu’offre  la  vue; 
inais  cliez  I’aveiigle  constaininenl  plough  dans  ses  re- 
llexions,  il  y a loiijours  nne  acliun  inlelleclnelle  plus  ou 
inoins  forte  qni  ne  cesse  pas  el  qui  n’cHait  pas  habiluelle 
avanl  la  cecile. 

('/est  pour  cela  ipi’il  est  indis[)ensable  de  d(^velop[)er 
chez  lui  le  sens  dii  lonelier,  de  lui  Irouver  qnelque  travail 
(|uel(proeciipalion  inanuelle. 

J’ai  souvenl  i-egrelte  qii'il  n’exislat  pas  d’aleliers  de 
travail  a /hospice  des  Qiiinze-Vingts.  L’essai  qne  /on  111 
a cel  egard,  il  y a iiuelt|ue  irenlc  ans,  ne  fut  pas  beiirenx 
acequ’il  parait;  inais  ce  n’esl  point  nne  raison  pour  nepas 
recominencer  et  nepascbercher  a lirer  les  aveugles  d’unc 
inoccupation  qui  nuil  a leur  inlelligence  et  a leur  carac- 
lere.  Lorsqu’on  serappelleles  resullals  aussi  remarquables 
(|u’inaltendus,(}u’a  prodnils  dans  les  asilesd’aHenes/inlro- 
d.x'jon  du  travail  el  specialeinenl  du  travail  agricole,  on 
ne  sanrail  desesiieicr  qiie  des  resullals  seniblables  ou  tout 
au  inoins  analogues,  ne  fussenl  obleniis  dans  iin  elablisse- 
ineiil  d’aveiigles.  Dans  tousles  cas,  ne  fnl-ce  (ju'au  point 
de  vne  de  /orilrc  el  de  la  inoralile,  le  pen  qu’on  oblien-' 
drait  serait  deja  nn  resultal  pri^cieux^ 
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Si  riiomme  deveiiu  aveugle  esl  inslruit,  il  faudra  lui 
apprendre  a dcrire  a I’aide  de  I’appareil  le  plus  simple, 
celui  d^  M.  Foucault,  par  exemple,  qui  iie  demaiide  point 
one  longue  etude.  On  lui  rendra  ainsi  une  partie  de  son 
inddpendance,  dont  la  privation  lui  est  si  penible. 

Quant  a la  lecture  des  ouvrages  en  relief,  elle  sera  pour 
Tadulte  un  exercice  depourvu  de  tout  attrait  et  qui  ne 
peut  avoir  d’autre  but  que  developper  le  sens  du  tou- 
cher; mais  a ce  point  de  vue,  cet  exercice  sera  trfes-utile 
pour  I’aveugle  qui  est  place  dans  une  position  sociale  dle- 
vee  : car  c’est  le  seul  moyen  que  Ton  ait  de  I’habituer  a se 
servir  habilernent  de  ses  doigts;  et  ce  n’est  qu’a  cette  con- 
dition qu’il  pourra  trouver,  dans  les  jeux  auxquels  les  aveu- 
gles  prennent  part,  les  distractions  qui  sont  si  ndcessaires 
a sa  santc. 

Fnfin,  il  faudra  lui  faire  suivre  les  preceptes  d’une 
sage  hygitiiie,  et  notamment  Tastreindre  aux  soins  de 
proprete,  ainsi  qu’a  toutes  les  exigences  auxquelles  se 
soumettent  les  voyants,  et  dont  I’aveugle,  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  son  infirmite,  n’est  que  trop  dis- 
pose a s’affranchir. 


4li 


. JT'V 

€ 


'm 


<1 


•V .I'l 


tj- 

❖ 


. r ' > ■» 

't 

* *•  ’ * • t 

,#..1^  -A.  , ^ **i»j#*«**  ” 


*1. 


1? 


■4.1k 


* •'  - n ; • 


J®, 


tf/  ^ «lk. 

,”  ' « '■■♦ 

, I 

S'*  • 


«'-4. 


,-A 


V fcvv 


.atai 


:/<N|9iii; 


m 

tr- 

fi 


: t 


— 119 


TABLE  DES  MATIERES. 


Pa  ret. 

Avant-phopos. 

I.  Definition  de  la  cecile  — Cecile  complete  et  cecite  incomplete 7 

II.  Frequence  de  la  cecit6  dans  les  differentes  contrees.  — Statistique  des 

aveugles  en  France. — Loi  de  M.  Zeune 9 

Influence  de  I’altitude,  du  voisinage  de  la  mer,  des  grands  centres  de 
population  et  du  sexe 17 

III.  Varietes  de  la  cecite.  — Tableau  indiquant  la  frequence  relative  de 

chaque  variete 22 

IV.  Lesions  — Leur  degre  de  frequence  relative 24 

Atrophie 25 

Opacites  de  la  cornee 28 

Staphylome  opaque  de  la  cornee 29 

— pellucide 32 

— de  la  sclerotique 33 

Degenerescences  cancereuses ....  34 

Conjonctivite 36 

Ankyolblepharon  et  spublepharon 37 

Clignotement.  — Nystagmus 39 

Photophobie ^0 

V.  Cecite  variolique.  — Frequence.  — Age.  — Decroissance  de  cette  variete 

depuis  la  decouverte  de  la  vaccine.  — Caracteres 41 

VI.  Cecite  ophthalmique.  — Frequence.  — Sexe.  — Age.  — Causes.  — 

Caracteres 48 

VII.  Cecite  traumatique.  — Frequence.  — Sexe.  — Causes 51 

VIII.  Cecite  amaurotique.  — Frequence 54 

Sexe.  — Causes  de  la  plus  grande  frequence  chez  les  femmes 54 

Age 

Professions 

Causes  diverses.  — Hemorragies. — Paralysies  consecutives.— Amaurose 

saturnine 65 

Caracteres  et  complications.  — Attitude.  — Teint.  — Douleurs.  — Cli- 
gnotement. — Maladies  des  yeux.  — Cataracte 64 

IX.  Cecite  cataractee.  — Frequence.  — Age.  — Professions.  — Caracteres.  74 


— 120  — 

Pages. 

X.  Cfcilfe  hyJrophlhalmique  et  varia 

XI.  C6cil6  cong^niale 7i 

XII.  Diagnostic  de  la  (4cit6.  — Cecite  complete  et  cecite  incurable "<> 

XIII  Heredite  de  la  cecit6.  — Frequence.  — Hercdite  et  consanguinile. . . 81 

XIV.  Influence  de  la  ckite  sur  les  fonctions 89 

XV.  Etal  des  sens  chez  les  aveugles.  — Developiiemeni  de  rouie  el  dii 

toucher.  — Odorat  el  gout 

Privation  d'un  autre  sens *• 

XVI.  Faculles  inlelleciuelles  et  morales.  — Aveugles-nes  el  aveugles 

adulles 

R6ves 

Mclancolie.  — Perturbations  morales  el  inlelleciuelles.  — Alienation 

mentale 

Observations 


Paris —Imi'rilVfr  o Tniil  Dupont, 
ru«  ilu  tirrm-l'i-Sa  nf'lloii on*.  4%. 


If* 


SI 


Parii,  in^rioietle  tie  l*aut  Dupout,  rue  Uc  Grcitelie>^ai&t*llouore,  41, 


